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ET DES ORGANES CONNEXES 


ULCGERE TUBERCULEUX DE LA LANGUE. 
AMPUTATION PARTIELLE. 


Par M. le Prof® Trélat. 


(Observation recueillie par M. Barnette, interne des hépitaux.) 


Dans la séance du 9 novembre 1881, M. le professeur 
Trélat présentait a la Société de Chirurgie Vobservation d’un 
malade qu’il avait vu une année auparavant pour une ulcéra- 
tion tuberculeuse de la langue accompagnée de violentes 
douleurs. Le malade était mort de phtisie pulmonaire. 

A ce propos, il posait en principe que, dans ce cas, comme 
dans l’orchite tuberculeuse, les abcés froids, tuberculeux, 
il fallait intervenir chirurgicalement et extirper la partie 
malade, dans un double but : 4° Supprimer les souffrances 
et les troubles fonctionnels. 2° Protéger l'économie contre 
l'infection partie d’un foyer limité. 

Un malade s’est présenté au mois de décembre dernier au 
service de M. le professeur Trélat et lui a donné l'occasion de 
mettre a exécution les principes qu’il avait nettement for- 
mulés; il a, pour la premiére fois, enlevé toute la portion de 
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2 TRELAT. 


la langue atteinte d’altérations tuberculeuses, et, jusque ici, 
le résultat de l’opération est des plus satisfaisants. 
Voici l’observation de ce fait intéressant : 


OxstkVATION. 


Le nommé Q..., Léopold, agé de 36 ans, se présentait le 
20 décembre 41881, au service de la clinique chirurgicale de 
'hépital Necker, pour des ulcérations de la langue dont il 
souffre depuis le mois d’octobre. 

Antécédents héréditaires nuls. 

Il y a huit ans, 4 la suite de bronchites répétées, il s’a- 
maigrit notablement et fut traité par le professeur Gruber, 
comme atteint de tuberculose pulmonaire au début. 

li y a deux mois environ il fut pris, une nuit, de douleurs 
assez vives dans la langue, et le matin il remarqua prés du 
milieu de cet organe une petite crevasse qui augmenta peu a 
peu les jours suivants. Il y a quelques jours seulement, 
une ulcération s’est formée vers le bord gauche de la 
langue. 

Aujourd’hui, 21 décembre, la moitié gauche de la langue 
est tuméfiée, épaissie : on observe sur sa face dorsale une 
crevasse profonde située vers le tiers antérieur et allant obli- 
quement en avant et en dehors; dans sa partie moyenne, elle 
est anfractueuse et présente de petits amas jaunatres. Une 
seconde crevasse commence a se former un peu en avant de 
la premiére. Sur le cété de la langue existe une ulcération 
longue de 1 centimétre 1/2 environ, plus grande du coté 
dorsal, 4 bords irréguliers mais non saillants ni décollés. 
Cette ulcération est superficielle, le tissu qui la supporte 
n’est pas induré; sa surface est en partie recouverte par des 
exsudats jaunatres; quand on les enléve, on distingue, sur- 
tout vers ses bords, des mamelons arrondis, rosés ou un 
peu jaundtres, Les dents correspondantes sont  cariées 
mais ne présentent pas de pointe qui puisse blesser la 
langue. 

On trouve dans la région sus-hyoidienne, un ganglion mé- 
dian, tuméfié et roulant sous la peau; quelques ganglions 
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sous-maxillaires du cdté correspondant soiit atissi aigmentés 
de volume. 

Les deux poumons ont une sondrité normale, la réspita- 
tion est rudé dans le sommet droit en arriére. 

En présendé de ces Garactérés, le diagfiostio n’était pas 
sdns offrir une cettaine délicatessé et comine le fit 6bserver 
M. Trélat dans une lecon clinique consacréé 4 l'étude dé co 
malade, on pouvait, 4 premiére vue, penser a trois choses : 
Vuleére siniple, Vepithélioma ulcéré, les syphilides lin- 
guales. 

Or; l'hypothése d’uleére simple dentaife, devait étre im- 
médiatement écartée vu qu’il n’existait aucutie portion de 
dent qui pat blesser la face dorsale de la langue dans ses 
mouvements, 

L’epithélioma lingual présente une base indurée épaisse, 
que l’on ne retrouvait pas dans ce cas, 

Quant aux altérations de la glossite tertiaire, on les re- 
connait aux crevasses nombreuses, profondes, qui les accom- 
pagnent, elles offrent une base indurée, et on trouve dans 
la masse linguale des nodosilés qui l’ont fait désigner, dans 
un langage imagé, sous le nom de langue bourrée de noi- 
seltes. 

De plus, on ne trouvait sur le maladeé aucune trace de 
syphilis antérieuré. 

Ces trois hypothésés, tine fois écartées, il était facile de 
reconnaitre 14 dés altérations tuberctleuses. 

Elles avaient en effet un caractéré typiqiié qu'il est trés 
important de retenir. C’était lexistencé les coiifias de 
l'ulcére de ces petilés plaques rondes, les nes jatinatres et 
lissés, les autres ouvertes et remplacées par une ulcération. 

Yétait la caractéristique de l’altération tuberctleuse et lexa- 
meén histologique d’une de ces sailliés, enlevéé au moyen 
dune aiguille tranchante, ne fit que confirmer le diagnostic. 

Il montrait avec la plus gratide évidence qtie la petite 
saillie renfermait unt follictle tuberculéux jaundtre, contenant 
d son centre une cellule géante. 

Le 5 jativier, M. Trélat pratique Popération suivante. 
Aprés anesthésie chloroformique, on limite at tnoyen dé 
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trois fortes épingles de cuivre la région qui supporte les 
deux crevasses dorsales et on excise ce lambeau superticiel 
au moyen de l’anse galvanique. 

La partie uleérée du bord de la langue est circonscrite par 
deux épingles plantées verticalement en avant et en arriére 
et le fragment ainsi délimité est retranché de la méme facon 
que les premiers. 

Pas d’hémorragies. 

Les fragments de langue retranchés par l’opération furent 
confiés a M. le Dr Latteux, chef du laboratoire qui les a ana- 
lysés et qui a rédigé le compte rendu de I’analyse histolo- 
gique qui suit : 

« Sur une coupe verticale, passant par le centre de la par- 
tie ulcérée, on trouve : 

« 4° Une couche épithéliale épaissie, envoyant dans la pro- 
fondeur des tissus des digitations assez considérables et trés 
irréguliéres. Au niveau de l’ulcération elle disparait et laisse 
voir le tissu conjonctif sous-jacent. 

« 2° Une couche detissu conjonctif tellement infiltrée d’élé- 
ments embryonnaires qu’il est difficile de distinguer les fais- 
ceaux qui le constituent. On y remarque des orifices vascu- 
laires distendus par l’accumulation des globules sanguins. 


« 3° Des amas tuberculeux (follicules formés de masses 
jaunatres.amorphes ou granuleuses), présentant a leur partie 
centrale une et méme quelquefois deux cellules géantes. Ces 
masses, généralement arrondies, sont quelquefois trés irré- 
guliéres et semblent se fondre insensiblement avec les tissus 
voisins qu’elles envahissent en tout sens. 

« 4° Quant aux couches musculaires, elles montrent égale- 
ment des lésions qui leur sont propres. Les fibres, au lieu 
d’étre striées, ne se présentent plus, dans les points les plus 
malades, que sous l’apparence de faisceaux de fibrilles plus 
ou moins diffuses. Quand les masses tuberculeuses arrivent 
au contact d’un muscle elles l’englobent tout d’abord et ne 
tardent pas a se substituer a lui. Notons pour terminer que 
les éléments embryonnaires semblent avoir envahi une épais- 
seur indéterminée de cette couche et qu’en conséquence il 
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convient de faire, pour le pronostic, les plus grandes ré- 
serves. » 

Cette remarquable étude histologique offre un trés grand 
intérét et nous parait appuyer solidement la pratique adoptée 
par M. le professeur Trélat. Elle montre clairement la marche 
envahissante de la lésion tuberculeuse locale, marche qui 
offre des analogies avec celle des tumeurs malignes. 

Il est bien évident, en présence de ces faits, que ce n’est 
qu’au moyen d’une opération radicale, grattage, ou mieux, 
ablation large dépassant les limites du mal, qu’on peut espé- 
rer en arréter les progrés. 

Ce fait, comme le faisait encore observer M. Trélat dans 
sa clinique du 24 janvier, montre combien I’ablation de ces 
lésions tuberculeuses locales est importante et combien elle 
est indiquée surtout quand elles sont accessibles a l’acte 
chirurgical, car on supprime ala fois les douleurs, les trou- 
bles fonctionnels et on s’oppose dans la mesure du possible 
a l’envahissement des parties voisines. 

Les suites de l’opération pratiquée le 5 janvier ont été des 
plus favorables. 

Dans la journée qui suivit, pas de douleurs, le soir pouls 
a 72; température, 35°, 5. 

6 janvier. —- Douleurs légéres dans le plancher buccal, 
Irrigations chloratées de temps en temps. Toute la surface de 
section est gris brunatre. 

Temp. matin = 87°, 6. Temp. soir = 389, 2. 

7 janvier. — Méme état, salivation abondante, douleurs 
dans la région sus-hyoidienne nécessitant l’application d’un 
badigeonnage laudanisé sur la peau. 

Temp. matin = 37°, 9 Temp. soir. = 37°, 8. 

Les jours suivants la température reste normale, les dou- 
leurs diminuent et, vers le 15 janvier, la surface pultacée 
commence a se nettoyer par places. ’ 

Le 20 janvier, toute la plaie est rose, bourgeonnante, et se 
recouvre d’épithélium dans sa partie postérieure. 

Aujourd’hui elle est trés notablement rétrécie, les mouve- 
ments de la langue sont encore un peu génés et la parole 
difficile. L’état général est excellent. 
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Le malade a quilté hépital le 25 janvier trés satisfait du 
traitement qu’il a subi. La surface de réparation est rosée, 
sans traces de Iésions ¢’aucune sorte ; la langue a recouvré 
ses foctions et ses mouvements, 


DES DOUGHES NASO-PHARYNGIENNES DANS LE 
TRAITEMENT DE CERTAINES AFFECTIONS DES 
FOSSES NASALES. 


Par le Paul Reclus. 


Les douches naso-pharyngiennes sont, depuis une ving- 
taine d’années, entrées dans la thérapeutique. Les travaux 
de Weber, de Tréltsch, en Allemagne, de Thudishum, en An- 
gleterre, du professeur Duplay, en France, ont démontré 
leur effleacité et, A cette heure, il est peu de praticiens qui 
n'en ait au moins entendu parler, Mais tous ne nous sem= 
blent pas en user suffisamment. Aussi jugeons-nous utile 
de résumer d'une maniére rapide quelques courtes observa- 
tions ou leur emploi a provoqué une guérison compléte et 
prompte. 

On sait en quoi consiste la méthode : le patient introduit 
dans l'une des narines l’embout olivaire d’un injecteur ou 
d'un syphon de Weber; il enfonce cet embout de 1 a 2 cen- 


‘timétres et horizontalement, de fagon ce que le jet de li- 


quide n’aille pas heurter trop violemment vers le sommet 
des fosses nasales et les sinus frontaux, ce qui a déterminé 
parfois d’assez vives douleurs. Puis l’irrigateur est ouvert, 
ou lesyphon est amorcé et le liquide remplit les fosses nasales 
et la partie supérieure du pharynx. Il ne s’écoule pas, 
comme on aurait pu le croire, dans l’esophage, ou nereflue 
pas vers la bouche; une contraction du voile du palais et des 
piliers postérieurs se produit qui oblitére complétement 
l'orifice. Aussi le liquide passe d’une fosse nasale dans I’au- 
tre et vient s’écouler par celle des narines que l’embout n’o- 
blitére pas. 

La méthode n’a de valeur que si la quantité de liquide 
que l’on fait passer dans les fosses nasales est considérable ; 
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quant au liquide lui-méme, sa nature nous semble d’impor- 
tance secondaire ; l'eau pure, cependant, est en général mal 
tolérée ; elle provoque, dit Weber, un gonflement de 1'épi- 
thélium; aussi cet auteur recommande-t-il d’y ajouter une 
certaine proportion de sel marin; l’eau goudronnée ou phé- 
niquée, les injections astringentes au tannin, a l’alun, au 
sulfate de zine rendent aussi de grands services; on a pré- 
conisé encore les faibles solutions au sublimé corrosif. Pour 
nous, nous nous seryons presque uniquement de lait, et les 
résultats que nous avons obtenus sont trop bons pour que 
nous songions a recourir a quelque autre substance, 

Mais, nous le répétons, la quantité de liquide qu’il faut 
faire passer dans les fosses nasales doit étre énorme, Nous 
avons soigné récemment une jeune fille qui, matin et soir, 
injectait dans les fosses nasales plus de 50 litres de lait par 
jour ; 25 litres le matin et 25 litres le soir, Trois quarts 
@heure y suflisaient a chaque séance, Inutile d’ajouter que 
50 litres de lait n’étaient pas nécessaires, et que 2 litres 
seulement permettaient d’exécuter ces grands lavages ; le 
lait était remis dans lirrigateur vidé et repassait 50 fois dans 
les fosses nasales, 

C’est dans le coryza chronique, le catarrhe nasal, les ulcé- 
rations de la pituitaire et leur conséquence Ja plus désa- 
gréable, l’ozéne, que ce traitement nous a rendu de grands 
services. En 1878, nous fimes consulté par une jeune fille 
un peu lymphatique, quoique de robuste apparence, Peu de 
temps aprés une scarlatine grave, elle fut prise de catarrhe 
chronique; les narines étaient exulcérées; le chorion, les 
cornets inférieurs rouges violacés, épaissis, villeux et recou- 
verts de croites brunatres; la sécrétion était si abondante 
que la malade devait garnir ses oreillers, le soir, pour ne pas 
les trouver, le matin, absolument souillés par le muco-pus. 

J’ordonnai les douches nasales, et Ja jeune fille, trés dési- 
reuse de guérir, porta trés rapidement, et sans me demander 
conseil, la quantité de liquide a 25 litres par séance. L’amé- 
lioration fut excessivement rapide; huit jours aprés, !’enchi- 
frenement avait cessé; la nuit, Ja respiration n’était plus 
exclusivement buccale; la sécrétion était trés amoindrie; an 
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bout de 15 jours, jo constatais des progrés nouveaux; la 
muqueuse n’était plus guére tendue et boursouflée; enfin, 
au bout d’un mois, la guérison était compléte; l’expiration 
avait perdu sa fétidité premiére et la jeune fille n’avait plus 
que trés rarement recours au mouchoir. La guérison s'est 
maintenue ; l’année suivante, elle eut une légére agression 
nouvelle, mais quelques douches en eurent facilement raison. 

En 1879, on m’amena une fillette de 12 ans, nettement 
strumeuse, et qui avait sur la lévre supérieure une érup- 
tion assez abondante et tenace d’eczéma impétigineux ; un 
ozéne fort désagréable et des sécrétions muqueuses trés 
abondantes tourmentaient la petite malade et inquiétaient ses 
parents. L’examen rhinoscopique me donna un résultat ana- 
logue a celui que nous avons noté dans l’observation précé- 
dente; il n’y avait pas d’ulcére, mais un épaississement, un 
gonflement de la muqueuse violacée et tendue; des douches 
nasales furent ordonnées, et ici encore le succés fut rapide ; 
au bout de 35 jours d’un traitement consciencieux, par les in- 
jections bi-quotidiennes de lait, la guérison fut obtenue. 

Je pourrais, 4 ces observations, en ajouter deux autres, 
mais elles ne feraient que répéter les premiéres; il s’agissait 
encore de coryza chronique accompagné d’ozéne; la guéri- 
son fut obtenue en moins de deux mois. Nous préférons 
ajouter un fait tout récent et qui différe des affections précé- 
dentes. Le maire d’un village des Basses-Pyrénées vint 
nous consulter, il y a deux mois, pour une ulcération fort 
étendue de la cloison nasale; il était allé voir un spécialiste 
de Bordeaux qui avait cru sans doute a un épithélioma et qui 
avait proposé l’extirpation. Cette opération radicale effraya 
le malade, qui vint se remettre dans nos mains. 

Le diagnostic nous semblait ardu ; il s’agissait d’un homme 
de 56 ans, superbe et sans aucune tare organique ; pas de 
scrofule dans l’enfance et pas de vestiges de syphilis; d’ail- 
leurs, l’iodure de potassium avait été employé a haute dose 
et sans aucune espéce de résultat. Or, a l’examen rhinosco- 
pique, nous constations une ulcération profonde de 2 ou 
3 millimétres et plus large qu’une piéce d’un franc; le carti- 
lage, cependant, n’était pas mis a nu, bien que la muqueuse 
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de la fosse nasale opposée fit gonflée et villeuse. Un bou- 
chon albumineux trés concret couvrait l’ulcération. 

Nous ordonnons les injections de lait; au bout de 10 jours, 
lorsqu’il revint nous voir, l’ulcération s’était non seulement 
détergée, mais rétrécie, et l'on voyait, sur le pourtour, un 
liséré cicatriciel de quelques millimétres. Le moisn’était pas 
écoulé que la guérison était presque compleéte. L’enchifre- 
nement continuel qui fatiguait le malade avait disparu, etil ne 
restait de l'ulcération primitive qu’une petite surface rouge 
de 3 millimétres de diamétre, entourée d’un tissu cicatriciel 
plus blanc. Nous n’avons pas revu le malade, mais une lettre 
de lui nous confirme la persistance de son bon état. Le dia- 
gnostic est resté en suspens; peut-étre s’agissait-il de ces 
ulcérations des fosses nasales que Trousseau et Boyer ont 
rattaché a la diathése herpétique. 

Quoiqu’il en soit, nous retenons ce fait pour le mettre a 
l’actif de la méthode des douches naso-pharyngiennes. Nous 
croyons que non seulement elles sont un adjuvant utile dans 
le traitement des affections diathésiques de la muqueuse pi- 
tuitaire, — et nous pourrions en fournir la preuve, — mais 
qu’elles peuvent encore ¢étre tout Je traitement, et a elles 
seules amener une rapide guérison. 


REFLEXIONS SUR LES PHENOMENES NERVEUX 
TELS QUE VERTIGES, TITUBATIONS, MANQUE 
D’EQUILIBRE, ETC., GENERALEMENT ATTRIBUES 
AUX CANAUX SEMI-CIRCULAIRES, POUVANT 
EGALEMENT ETRE PRODUITS OU PROVOQUES 
PAR LA SIMPLE PRESSION DE LA MEMBRANE 
DU TYMPAN ET DE LA FENETRE OVALE. 


Par le docteur Bonnafont. 


Dans un mémoire que j’ai lu a l’Académie, séance du 
22 aout 1869, je disais que, sous l’influence d’un état patho- 
logique ou par une simple pression, la membrane du tympan 
provoquait une série de symptémes nerveux qui pouvaient 
donner le change et faire craindre une affection sérieuse. Je 
viens aujourd’hui soumettre a l’Académie de nouveaux élé- 
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ments qui me permettent de donner une plus complete aflir- 
mation aux faits que j’avais relatés alors. 

Dés qu'une personne éprouve des bourdonnements, des 
vertiges et surtout des titubations, on suppose qu'elle est 
atteinte ou du moins menacée d'une affection encéphalique. 
Heureusement il n’en est pas toujours ainsi, car les phéno- 
ménes peuvent étre provoqués par une autre cause dont le 
diagnostic est moins sérieux, plus rassurant, je yeux parler 
du réle que joue le petit appareil de l’oreille moyenne surtout 
la membrane du tympan, dans la production de cette série 
de symptémes qu’on attribue plus généralement a une 
altération des canaux semi-circulaires. 

Le tympan peut étre comprimé de dehors en dedans par 
une accumulation de eérumen, un corps étranger, un po- 
lype, etc., et de dedans en dehors, par un épanchement de 
mucosités ou de pus dans la caisse qui, ne pouvant s’écouler 
parla tromped’Eustache, comprime la membrane du tympan. 
Voicialors ce qui se produit : la pression se faisant de dehors 
en dedans, la membrane communique cette pression a la 
chaine des osselets jusqu’a |’étrier; ainsi pressé l’étrier re- 
foule le liquide vestibutaire, lequel a son tour transmet cette 
pression a la périlymphe des canaux semi-circulaires d’oi 
elle gagne la partie labyrinthique et, finalement, l’encéphale 
ot s’élabore la sensation. 

Si, au contraire, la pression de Ja membrane se fait de 
dedans en dehors, par un épanchement de matidres puru- 
lentes ou sanguines dans la caisse, un effet contraire aura 
lieu; c’est-a-dire qu’au lieu d'une pression la membrane 
exercera une attraction sur la chaine des osselets. La péri- 
lymphe, au lieu d’étre comprimée, et de comprimer a son tour 
les organes avec lesquels elle est en contact, y fera une es- 
péce de vide. Pourtant les phénoménes nerveux seront a peu 
prés les mémes, 

Je pourrais citer un grand nombre de faits a l’appui de 
cette manifestation, dont la plupart m’ont été fournis par des 
confréres qui, se croyant atleints ou menacés d’une ménin- 
gite, ont été completement guéris en détruisant la cause de 
compression du tympan, 
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On ne saurait done mettre en doute la part que l'appareil 
de l'oreille moyenne, surtout le tympan et |’étrier, prennent 
& la manifestation de ces phénoménes pour les transmettre a 
l’oreille interne et de 1a a l'encéphale. 

Lorsque cet appareil est détruit par suite d’otorrhée, ex- 
cepté l’étrier, quelle que soit l’abondance du pus, on n’observe 
jamais de vertiges et cela parce que le liquide purulent ou 
sanguin, trouvantune issue facile par l’ouverture du tympan, 
ne peut exercer aucune, ou du moins qu’une pression trop 
faible sur l’étrier et les liquides de contugno, pour produire 
le phénoméne. Mais si, aprés avoir délergé la cavité du tym- 
pan, on compresse I’étrier avec la pointe émoussée d’un sty- 
let, le vertige se produit aussitot avec une intensité égale a 
la pression exercée sur cet os. L’instrument remplace ici 
les autres organes qui de l’oreille moyenne viennent presser 
sur cet osselet, et, par suite, sur les autres éléments consti- 
tuant l'appareil de Voreille interne, J’ai aussi remarqué que 
lorsqu’il y a paralysie des nerfs audilifs, les phénoménes ne 
se produisent pas ou que trés faiblement, C’est la un point 
qui mérite d’étre étudié et vérifié, 

Maintenant, une question surgit naturellement des obser- 
vations et des reflexions qui précédent, Les canaux semi-cir- 
culaires sont-ils, ou peuvent-ils étre le siége exclusif des phé- 
nomones nerveux, vertiges, titubation, finalement de l’équili- 
bre. Les belles expériences de Flourens répondent oui. 
Pour Goltz, poussant plus loin l’importance de canaux semi- 
circulaires, il suppose qu’ils sont les organes principaux du 
sens de l’équilibre de la téle ; et, conséquemment, de tout le 
corps. C’est li une question délicate et trés complexe dont 
j'ubandonne la solution aux éminents physiologistes plus 
compétents, et surtout au savant et si habile expérimentateur 
M. Brown-Séquard, dont les travaux sur ce sujet sont déja 
si remarquables. 

Mais, ce qu'il m’est permis d’assurer, c’est la part que 
prend a cette manifestation l’appareil de l’oreille moyenne, 
quelquefois par la simple contraction morbide des petits 
muscles qui meuvent les osselets. 
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LARYNGISME DE L’'ADULTE OU ICTUS LARYNGE. 


(VERTIGE LARYNGE DE M. CHARCOT), 


Par le D' M. Krishaber. 


Le laryngisme ou le spasme de la glotte, depuis longtemps 
connu et décrit chez l'enfant, a été observé chez l’adulte 
comme phénoméne somatique de certaines névroses, no- 
tamment de l’hystéro-épilepsie, et comme signe prémoni- 
toire ou concomitant de l’ataxie locomotrice, mais le méme 
phénoméne morbide se présente parfois isolément et a été 
dans les derniers temps |’ objet d’études qui ont attiré l’atten- 
tion du public médical. M. Charcot, le premier, a signalé sous 
le nom de vertige laryngé, le spasme de la glotte qui n’est 
lié ni a une affection tabétique nia l’hystérie, et le Dt Gasquet 
en a a son tour fait connaitre un cas fort intéressant. 

Le laryngisme léger et fugace n’est pas d’une rareté ex- 
tréme chez !’adulte, mais je ne l’ai vu,ence quime concerne, 
qu'une seule fois comme phénomeéne nettement accusé et avec 
un certain degré de gravité. 

Voici cette observation : 

X..., 24 ans,commercant, atteint de claudication a la suite 
d'une ancienne affection articulaire de la jambe droite. Pas 
d’antécédents névropathiques. A 21 ans, pleurésie suivie de 
compléte guérison: actuellement l’auscultation ne révéle 
rien dans les organes thoraciques. 

A 25 ans, chancre suivi d’accidents secondaires ; traite- 
ment mixte trés prolongé. Pas de manifestations syphiliti- 
ques tardives. Marié 4 32 ans, a eu trois enfants dont deux 
morts en bas age, le troisiéme (le premier né) est bien cons- 
titué. M. X... jouissait d’une bonne santéhabituelle, lorsqu’il 
y a quinze mois il eut a lasuite d’une émotion vive, une perte 
de connaissance, sans chute cependant, ce qui s’explique faci- 
lement par la position assise qu’il occupait a ce moment. 
Dans le courant de la méme journée,il eut quelques accés de 
toux séche chaque fois suivis d’étourdissements, mais sans 
perte de connaissance. Peu a peu la toux disparaissait, lors- 
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qu’a six ou huit jours environ du premier accés, M. X..., en 
faisant un effort, fut repris d’une quinte de toux trés légére, 
presque immédiatement suivie de perte de connaissance. Cette 
fois il tomba sur les genoux, la face a terre et se fit une légére 
contusion au front. Revenu a lui, il se sentit un peu étourdi, 
mais put bientét reprendre ses occupations sans encombre. 
Un phénoméne insolite vint compliquer cependant la situa- 
tion ; le malade fut pris, sans nausées préalables, d’éructa- 
tions trés bruyantes, se répétant a de courts intervalles, qui 
cessérent vers la finde la journée seulement. Le lendemain, 
M. X..., se trouvant dans la rue, eut un nouvel accés provo- 
qué, selon lui, par un bruit intense brusquement produit a 
ses cétés. Il tomba sans connaissance, mais il ne se rappelle 
pas si l’accés avait été précédé de la toux prémonitoire des 
accés antérieurs. Au dire des personnes qui le secoururent, 
la perte de connaissance fut trés courte, mais le malade palit 
beaucoup. Comme les fois précédentes, l’accés ne laissa au- 
cune trace de malaise, ni d’embarras cérébral. Environ deux 
mois se passérent assez bien, quelquefois seulement M. X... 
était pris d’une légére quinte de toux immédiatement suivie 
d’éructations et d’un malaise qu’il ne peut bien décrire , mais 
qui ressemble a une légére obnubilation. Le quatriéme grand 
accés se produisit dans des conditions qui sont particuliére- 
ment caractéristiques, M. X... se trouvait en bateau etregardait 
le rivage lorsqu’un autre bateau croisa d’assez prés celui ou il 
se trouvait ; sous l’influence de cette surprise, la crise éclata. 
- Le malade se souvint cette fois avec précision d’avoir été 
pris immédiatement d’un accés de toux et d’une sensation ver= 
tigineuse qui lui fit perdre connaissance. Revenu 4 lui, il 
voulut monter sur le pont, mais il fut repris de toux avec un 
étourdissement qui l’obligea a s’asseoir. Il pense n’avoir pas 
perdu connaissance la seconde fois ; il eut d’autres quintes 
de toux dans le reste de la journée et chaque quinte fut sui- 
vie d’un léger étourdissement. Le malade compare ces étour- 
dissements ace que l’on éprouverait si l’on recevait, dit-il, 
un coup sur la téte ; mais il se rend parfaitement compte que 
le phénoméne initial siége dans le larynx et, chaque fois, il 
porte instinctivement les mains au cou. M. X... entre dans la 
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description de nombreux accés qui sé sont tenouvelés depuis, 
semblables aux précédents 4 l'exception d’un seul. Cette 
fois il s’agissait d’un fait spécial: le malade ne fume pas 
d’habitude ; of, ayant recu une bouffée de tabac en plein vi- 
sage, il fut pris d’un accés de toux suivi de strangulation. 
Il ne perdit pas connaissance ; mais il resta plusieurs secon- 
des sans pouvoir inspirer et l'anxiété qu’il éprouva efi cette 
occasion le détermina 4 me consulter. 

Enle questionnantattentivement, j‘appris que dans les ac- 
cés petits et grands, qu’ils fussent suivis ou non de perte de 
connaissance, deux phénoménes dominaient la situation ; le 
premier prémonitoire c’était la toux toujours trés légére et 
peu bruyanté, mais successive et rapide, comme les derniéres 
secousses dé toux dela coqueluche, le second I’arrét de tous 
les muscles de larespiration. Il est évident, d’aprés la descrip- 
tion que jai pu obtenir, que la suspension de la respiration 
n’est pas due seulement au spasme des muscles de la glotte, 
inais aussi A l’arrét du diaphragme et des autres muscles 
respirateurs. Le malade cesse de réspirer brusqiiement, 
et tout l'appareil moteur est frappé 4 la fois. La perte de 
connaissaiicé, lorsqu’elle se produil, suit immédiatement la 
crise respiratoire ét sa durée est de quelques secondes seu- 
lement. Le maladen’a ni écume A la bouche, ni miction invo- 
lontaire, et I'acecés qui réssémble bien au vertige épileptique, 
ne reléve certaiiement pas du haut mal, car la crise passée, 
il ne reste ni hébétude ni lassitude. . 

L’examen laryngoscopique, a part une trés légére hyperé- 
mie des voies supérieiirés, ne m’a donné que des résultats 
négatifs. 

Le malade revint me voir huit jours aprés sa premiére 
visite me déclarant que le traitement antispasmodique que je 
lui avais prescrit n’avait rien modifié 4 son état. Je ne le re+ 
vis plus depuis cette époque. 

C’est M. Charcot qui communiqua 4 la Société de biologie 
(le 19 novembre 1876) la premiére observation de vertige la- 
ryngé. Il s’agissait d’un individu agé de 55 ans, gottteux, 
atleint d’aceés de toux spasmodique pendant lesquels il per- 
dait quelquefois connaissance. — L’éimitient clinicieti a ob- 
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servé un second malade de méme 4ge, atteint, comme le pre- 
mier, de petites quintes de toux séches immédiatement sui- 
vies de perte de connaissance. Chezcelui-ci les phénoménes 
relevaient plutét de l’'asphyxie que de la syncope, car pendant 
Vaccés le malade devintviolacé et turgescent et il s’y ajouta 
des convulsions de la face et du bras, Gependant, contraire- 
ment A ce qui arrive dans les accés de haut mal, le malade, 
revenu a lui, n’est pas hébété et il reprend sa conversation, 
exactement comme cela a lieu le plus souvent aprés les acces 
de vertige épileptique. Il a une quinzaine d’attaques par jour 
et qtielquefois il tombe par terre; lorsque la chute n’a paslieu, 
iln’éprotive qu’tine sensation vertigineuse. Toutes les crises 
sont précédées d’un sentiment de chatouillement dont le si¢ge 
est reporté tantét un peu au-dessous du larynx, tantétau la- 
rynx lui-méme. Ce malade a guéri sous l’influence de cauté- 
risations du phafynx et dé l’adininistration de bromure de po- 
tassium a l’intérieur. 

Deux ans plus tard, M. Charcot fit connaitre dans sés con- 
férences cliniques a la Salpétriére, l'histoire de deux malades 
de méme ordre; l’un, Agé de 40 ans, atteint d’asthme compli- 
qué de bronchite, et qui, en dehors de sés accés, est pris 
quelquefois d’une sensation de chatouillement et de brflure 
au larynx, immédiatement suivie de toux et d’une perte com- 
pléte de connaissance, avec chute du corps et convulsions 
épileptiformes. Ce malade a succombé. L’autre malade est 
un individu de 45 ans, pour ainsi dire calqué sur le précé- 
dent, que M. Charcot a bien voulu confier 4 mon examen. Jo 
n’ai trouvé trace de lésions ni dans le larynx ni dans la tra- 
chée, et cependant ce malade, comme le précédent, éprouvait 
quelquefois une sensation de bréilure et de chatouillement 
suivie d’accés de toux et de perte de connaissance cotm- 
pliquée de mouvements convulsifs des meinbres. Des vé- 
sicatoires sur la région laryngée et lé brotiure de potas- 
sium a haute dose l’ont guéri aprés trois semaines de trai- 
tement. 

Le Dr J.-R. Gasquet a publié en aodt 1878 (The Practi- 
lionner) Vhistoire d’un amiral anglais qui, 4 l’age de 70 ans, 
i la suite d’une bronchite (comme les deux malades précé- 
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dents), garda une irritation particuliére du larynx, suivie de 
toux spasmodique et de perte de connaissance. 

Ce malade qui, pendant trois ans, fut traité tour a tour 
comme atteint de vertige a stomaco leso, d’accidents céré- 
braux et d’épilepsie, subit en dernier lieu un traitement qui 
guérit son larynx, Lors de la publication de l’observation 
de ce malade, les accés ne s’étaient par renouvelés depuis 
neuf mois. 

M. Charcot a rattaché a ce fait celui de Sommerbrodt 
(Berlin Klin. Wochensch., 25 septembre 1876, p. 563), mais 
nous ne pensons pas que I’on puisse faire entrer dans ce 
cadre histoire des malades qui, a la suite de végétations 
ou de corps étrangers du larynx, sont pris d’accidents nerveux 
multiples, parmi lesquels on observe quelquefois la perte de 
connaissance, suivie ou non, de convulsion. Si nous voulions 
énumérer ici tous les cas d’accidents de cette nature causés 
par des troubles respiratoires, nous serions amené a détruire 
plutét qu’a servir la thése soutenue par M. Charcot, qui tend 
a assigner au vertige laryngé une place a cété du vertige 
auriculaire. Qui ne sait en effet que la maladie du larynx, qui 
entre toutes se complique le plus souvent de perte de con- 
naissance et méme de convulsions, est celle que tous les pra- 
ticiens ont la triste occasion d’observer bien souvent? On 
devine aisément que nous parlons du croup. 

Il est de notion vulgaire aussi que les corps étrangers des 
voies respiratoires et notamment les corps étrangers flot- 
tants dans la trachée, qui a chaque mouvement d’expiration 
sont projetés vers la face inférieure des cordes.vocales, don- 
nent lieu a des spasmes de ces mémes cordes vocales qui 
deviennent ainsi un obstacle a l’expulsion du corps étran- 
ger. Pendant ces spasmes il survient assez souvent des 
pertes de connaissance et des couvulsions, surtout lorsqu’il 
s'agit d’enfants. Ce n’est pas la l’asphyxie par obstruction 
mécanique des voies respiratoires, car trés souvent le corps 
étranger est trés peu volumineux (une perle, un pois ou 
tout autre corps moins volumineux encore) et qui ne peut 
nullement obstruer mécaniquement les voies, mais il ir- 
rite la muqueuse laryngée et donne lieu a des accidents 
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nerveux formidables qui peuvent tuer avant d’avoir causé 
des accidents asphyxiques proprement dits, ni par son vo- 
lume, ni par l’inflammation qu’il ne provoque qu’a la longue. 

Il en est des polypes comme des corps étrangers, et ce qui 
le prouve péremptoirement, c’est que les accidents nerveux 
ne sont sollicités que par des polypes pédiculés. Toute vé- 
gétation sessile est tolérée dans le larynx tant qu’elle ne pro. 
voque pas d’inflammation et que son volume ne s’accroit pas 
au point de devenir une géne mécanique; mais il en est au- 
trement des polypes pédiculés qui se déplacent, viennent 
parfois irriter en les touchanta certains intervalles les cordes 
vocales, et provoquent les accidents nerveux dont il est 
question ici. 

Le fait de Sommerbrodt est bien loin d’étre isolé; tous les 
observateurs en connaissent d’analogues et se rendent compte 
des dangers des végétations pédiculées. J’ai, en ce qui me 
concerne, publié un fait de ce genre (1869, Soc. de Chirurgie) 
ou, ne pouvant saisir par les voies naturelles le polype, qui 
en raison de son long pédicule échappait a mes instruments, 
j'ai da pour l’extraire faire la section du cartilage thyroide, 
tant ce polype avait donné lieu, malgré son volume exigu, a 
des accidents formidables. Le polype enlevé, mon malade a 
guéri, et ila méme gardé jusqu’a ce jour (12 ans aprés l’opé- 
ration) l'intégrité absolue de sa voix, et jamais aucun des trou- 
bles nerveux que j’avais constatés ne s’est renouvelé. Je 
signale ce fait en passant et seulement pour m’opposer 4 l’as- 
similation des cas de ce genre aux cas ow la perte de connais- 
sance et les convulsions sont purement nerveuses. Le mérite 
des premiéres publications sur le vertige laryngé ne consiste 
doéne nullement dans la démonstration que des végétations ou 
des corps étrangers du larynx peuvent provoquer des acci- 
dents nerveux graves; cette vérité n’était plus a prouver. 

En ce qui concerne le vrai ictus laryngé, dont il est question 
ci, ilest avéré que la cessation de la sensation laryngée 
améne la disparition des phénoménes nerveux généraux, et 
ainsi se trouve confirmée, par une thérapeutique rationnelle, 
linterprétation clinique. 

A cété du vertige laryngé on pourrait placer la toux spas- 
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modique des adultes, affection bien moins rare qu’on ne pa- 
rait l'admettre en général et qui présente avec le vertige la- 
ryngé plusieurs points de ressemblance. On est en droit de 
se demander si en vérité ce ne sont pas la deux formes de 
la méme affection; dans l'une, la toux est ordinairement lé- 
gere, saccadée et suivie de perte de connaissance ; dans 
|'autre, la toux estbruyante, trés violente, et suivie d’accidents 
en apparence asphyxiques qui peuvent aller jusqu’a produire 
des congestions cérébrales et des lipothymies. Dans la toux 
spasmodique des adultes, il y asouvent fort peu ou point 
d’altérations laryngées, tout comme dans l’affection qui fait 
l'objet de cette étude. Sans vouloir pousser l’analogie trop 
loin, je désire cependant appeler encore |’attention sur ce qui 
se passe chez les hystériques et dans l’ataxie locomotrice. 
Dans les deux affections on a décrit la toux spasmodique et 
le spasme de la glotte, c’est-a-dire les convulsions des mus- | 
cles respiratoires qui sont tantot cloniques et expiratoires, 
tantot toniques et inspiratoires, tantot l'un et l’autre. 

Nous ne saurions dire si les faits de laryngisme chez |’a- 
dulte, une fois l'attention éveillée sur ce sujet, seront ob- 
servés dans l’avenir, un assez grand nombre de fois pour 
mériler un classement comme unité morbide, ni surtout s'il 
ya lieu de les considérer, ainsi que M. Charcot le pense, comme 
un vertige spécial a cdté de la maladie de Meniére ; notre con- 
viction n’est pas encore faite a cet égard, Il faut attendre, 
croyons-nous, que des observations plus nombreuses_per- 
mettent d’étudier le phénoméne sous toutes ses faces, dans 
l’espoir qu’on pourra alors le ranger dans un cadre nosolo- 
gique propre ; mais ce que l'on peut affirmer dés maintenant, 
c’est qu'il existe une sorte dictus laryngé chez l’adulte, qui 
a des analogies avec le spasme de la glotte ou asthme thy- 
mique des enfants, et qui a été considéré comme exclusive- 
ment propre au bas age. 

Les causes les plus diverses ont été attribuées au spasme 
de la glotte de l’enfance : ’hypertrophie du thymus, l’ostéo- 
malacie du crane, notamment de l’occipital, et la compres- 
sion du cerveau qui en résulterait dans le decubitus dorsal, 
la turgescence accidentelle des sinus veineux et l'hyperémie 
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des méninges et des veines du diploé, mais on a probable- 
ment pris dans ce sens |’effet pour Ja cause, la turgescence 
vasculaire constatée a l’autopsie étant consécutive a l’as- 
phyxie . On a rattaché aussi le spasme du larynx chez l’en 
fant a irritation inflammatoire des récurrents, a la dilatation 
du quatriéme ventricule et 4 une prétendue augmentation de 
volume de tout l’encéphale, d’ot le'nom de croup cérébral 
donné au laryngisme. En vérité, on en ignore l’origine chez 
l'enfant, et il en est de méme chez l’adulte. 

Le fait seul que le laryngisme existe dans certains cas 
d’ataxie locomotrice, dont il constitue pendant longtemps 
peut-étre le seul signe prémonitoire, donne une certaine va~ 
leur a la supposition que le spasme de la glotte méme en 
dehors du tube estlié 4 quelque trouble, profond ou passager, 
des centres nerveux et particuliérement du bulbe du pneumo-~ 
gastrique ou de l’une de ses branches, le laryngé supérieur, 
les accés dont nous parlons ici ayant une singuliére analogie 
avec les phénoménes que |’on pevt provoquer expérimenta- 
lement en surexcitant l’innervation du larynx. 


ANALYSES. 


Nécrose et élimination de l'appareil auditif osseux 
presque tout entier. — Guérison, par le D" S. Patiak 
(de Saint-Louis), (Archives of Otology, décembre 1881). 


Ce cas extrémement remarquable est rapporté par l’au- 
teur en ces termes : 

Une petite fille de cing ans, née de parents sains, et habi- 
tant dans un quartier trés salubre de la ville, était atteinte 
d'une otorrhée profuse et fétide du conduit auditif gauche; 
du pus s’écoulait, en outre, d’une large ouverture, qui s’était 
produite dans l’apophyse mastoide et d’une autre située sur 
la face postérieure du pavillon qui était repoussé en avant 
par la poche purulente. Tout le cété gauche de la face était 
tuméfié et.paralysé. Les paupiéres étaient restées intactes 
dans leur fonction comme dans leur forme. 
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La maladie avait débuté, trois ans auparavant, par une 
adénite suppurative de la glande sous-maxillaire droite, qui 
a été traitée par des cataplasmes. L’abcés, ouvert a temps, 
a donné issue A une grande quantité de pus, dont |’écoule- 
ment s’est continué et a fini par cesser spontanément. Peu 
de temps aprés, l'enfant commenga a souffrir de l’oreille 
gauche, et, depuis ce moment, les souffrances n’ont pas dis- 
continué. 

Les principaux symptémes étaient une douleur trés vive 
et de la fiévre, qui persistait depuis le commencement de 
l’otorrhée. Il s’agissait trés probablement d’une otite moyenne 
purulente qui avait eu pour conséquence la rupture de la 
membrane du tympan. 

Au moment oi elle fut amenée chez l’auteur, la petite 
malade était prostrée au plus haut degré, et sa physionomie 
portait l'empreinte de souffrances profondes. Elle avait de 
la liévre avec anorexie; ses selles étaient irréguliéres; elie 
ne pouvait dormir, 4 cause de la douleur, et était extréme- 
ment irritable. Il a fallu l’'endormir avec de l’éther, pour 
pouvoir procéder 4 l’examen de l’organe malade. 

A laide d’une pince, l’auteur retira par l’ouverture de 
I’ .:pophyse mastoide, d’abord une portion de cet os et des 
cellules mastoidiennes, puis toute la portion pétreuse du 
temporal, et, enfin, plusieurs éclats osseux, qu’on reconnut 
appartenir au conduit auditif externe. 

L’hémorragie fut trés abondante. On pouvait craindre la 
déchirure de la veine jugulaire ou des tissus pétreux de la 
dure-mére. Cependant |’écoulement sanguin fut arrété. On 
relira ensuite du conduit externe trois polypes longs, mais 
gréles, qu’on y avait apercus. 

La cavité laissée dans l’apophyse mastoide ainsi que le con- 
duit furent remplis avec de l’ouate trempée dans l’iodoforme. 

Ce traitement fut suivi d’une amélioration, qui progressa 
constamment. L’enfant, qui n’avait pas dormi depuis des 
années, fut prise, immédiatement aprés l’opération, d’un 
sommeil profond qui dura vingt-quatre heures. Peu a peu 
toutes les fonctions physiologiques revinrent, et avec elles la 
santé et la gaité. 
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Le gontlement de la face disparut, mais la paralysic per- 
sista, par suite de la destruction des parties dures. 

L’ouverture del’apophyse mastoide ainsi que celle du pa- 
villon se cicatrisérent au bout d’une semaine. 

La sécrétion purulente de l’oreille externe diminuait tous 
les jours et était devenue inodore. 

Le canal auditif a pris la forme d’un entonnoir et se ter- 
mine en cul-de-sac. 

Il est inconcevable que l’orbiculaire des paupiéres n’ait 
pas été paralysé. 

La malade tenait les paupiéres fermées en dormant; pas 
de trace de lagophtalmie. 

Bien que l'enfant gagne chaque jour en santé et en forces, 
on ne lui permet que des exercices physiques modérés. 

Des mouvements trop vifs pourraient étre dangereux a 
cause du manque de soutiens pour la cavité cranienne. 

L’auteur croit que la dure-mére produira de la substance 
vsseuse qui comblera le vide laissé par l’extraction du 
rocher. CH. B. 


Nécrose de l’apophyse mastoide, par le D™ Witttams. 


‘The Saint-Louis Medical and Surgical Journal, dé- 
cembre 1884.) 


4. Chez un petit gargon de six ans, atteint d'une scarla- 
tine grave, cette maladie se compliqua d’abcés dans les deux 
apophyses mastoides. Le médecin ne croyant pas que l’en- 
fant put guérir, négligea d’ouvrir les abeés. Gependant une 
amélioration survint dans |’état du petit malade. Les abcés 
eurent le temps de s’ouvrir spontanément, et l’on put extraire 
plusieurs fragments d’os nécrosés. La guérison arriva, mais 
Venfant avait perdu louie. 

2. Un enfant de deux ans environ, qui n’avait eu ni variole 
ni rougeole, présentait une nécrose de lapophyse mastoide 
du cété gauche, suite d’un abcés que le médecin avait négligé 
d’ouvrir, malgré la fiévre intense et les convulsions, que la 
suppuration avait causées. La collection purulente finit par 
percer spontanément, et l’on put constater la vaste nécroso 
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osseuse. Toute la face externe de l’'apophyse mastoide était 
détruite, et retira aussi plusieurs autres morceaux d’os. 

Ce qu'il y avait ici de remarquable, c’est que l'un des 
fragments était traversé par un conduit, qui paraissait n’dtre 
autre que le canal carotidien. L’oreille du méme cété était 
frappée dune surdité absolue. Dans la suite, auteur apprit 
qu'un autre médecin avait encore extrait de loreille de cet on- 
fant un grand morceau d’os, probablement la partie inférieure 
du rocher. L’enfant souffrait constamment d'un écoulement pu- 
rulent peu abondant. L’auteur conseilla d’entretenir l’organe 
dans la plus grande propreté, et d’en extraire toutes les 
pointes Osseuses qui pouvaient y étre restées. 

M. Williams conclut qu’en cas d’abcés de loreille, il faut 
le percer le plus t6t possible, et ne pas attendre que la sup- 
puration s’établisse. CH, B. 


Sur la théorie des bruits auditifs, par le D' Wet. 
(de Stuttgard). 


L’auteur rappelle que, dans un numéro antérieur du Mo- 
natsschrift (n° 6 de l'année 1878), il avait attiré l’attention 
sur ce fait, fréquemment constaté depuis, que par l’insuffla- 
tion d’air contre les parois du conduit externe, un grand 
nombre de bruits auditifs sont calmés ou cessent compléte- 
ment, tandis que d’autres sont exagérés ou ne sont pasin- 
fluencés. 

Ce phénoméne a été attribué a une excitation réflexe des 
vaso-moteurs de l’oreille, 

On produit encore le mémeeffet en soufflant sur la langue, 
ou en touchant l’oreille avec une sonde froide, un spécu- 
lum. 

L’injection de nitrite d’amyle augmente les bruits ; en 
soufflant sur l’oreille, on les fait disparaitre. 

Enfin, plusieurs autres moyensagissentdans le méme sens, 
tels sont: le chloroforme, I'éther, les huiles essentielles, 
Vélectricité, etc. 

M. Weil se trouve amené a énoncer la proposition sui- 
vante : 
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Les bruits que le souffle dirigé sur l’oreille fait disparaitre 
sont des bruits vasculaires. 

En effet, on ne saurait se rendre compte de cette influence, 
quwen admettant une action réflexe sur les vaso-moteurs. Le 
contact d’une sonde froide ne peut guére agir sur le nerf 
acoustique, tandis qu’en excitant la peau, on modifie évidem- 
ment I’état de contraction des vaisseaux. 

Ce qui prouve aussil’action sur le grand sympathique, c’est 
ce fait qu’aprés linsufflation on observe la dilatation de la 
pupille. Or elle ne peut étre produite ici que parle grand sym- 
pathique, et d’autre part les travaux de Prussak et de Ber- 
thold ont établi que le grand sympathique innerve les vais- 
seaux de l’oreille. 

D’ailleurs plusieurs expérimentateurs ont démontré que la 
faradisation du grand sympathique du cou, apour conséquence 
de diminuer la rougeur inflammatoire de la membrane du 
tympanet de l’oreille moyenne. 

Une inspiration profonde fait également cesser les bruits ; 
ils reparaissent pendant l’expiration. 

Les bruits que le souffle ne fait pas cesser sont dus géné- 
ralement ala présence d’un corps étranger, aun épaississe- 
ment du tympan, etc. Dans plusieurs cas, des bruits produits 
par un ébranlement du labyrinthe, ne furent pas modifiés par 
le jet @air. 

Dans quelques cas, les malades accusaient des bruits dif- 
férents dont l’uncessait a la suite del’insufflation, tandis que 
l’autre persistait. 

Il faut savoir que, chez certains malades, le souffle dirigé 
sur loreille provoque des vertiges ; chez d'autres, il a pour 
effet de rendre les bruits plus forts qu’auparavant. cH. B, 


Nouvelles recherches sur l'histologie de la rampe 
moyenne du limagon. (Some recent investigations of the 
histology of the Scala media cochlexw), par CHanes 
Sepewick Minor. (Jn Amer. Journ. of otology, n° 2, 1881.) 


Chez les animanx inférieurs, l'appareil auditif consiste en 
une simple dépression de l’ectoderme, qui forme une poche 
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ouverte ou fermée. L’oreille de l’embryon des vertébrés pro- 
céde également d’une invagination du feuillet externe, cons- 
tituant d’abord une poche ouverte, puis une vésicule close, 
située au sein du mésoderme et dont les premiers linéaments 
sont dessinés par un simple épithélium. C’est aux dépens de 
Y’otocyste primitif que se développe le labyrinthe membra- 
neux des mammiféres. Les cellules auditives (cellules de 
Corti et de Deiters, les cellules ciliées) de la rampe moyenne 
du limagon (canal compris entre la rampe vestibulaire et la 
rampe tympanique), naissent de la différenciation de l’épithé- 
lium de la vésicule auditive rudimentaire. La membrane ba- 
silatre qui supporte l’organe de Corti dérive du mésoderme, 
est formée par des fibres de tissu conjonctif, et ne remplit 
pas de fonctions sensorielles. 

Le développement de loreille interne se continue par la 
formation de l’aqueduc du vestibule et du canal demi-circu- 
laire vertical. Puis apparait le limagon, comme un canal 
aplati de haut en bas, a section transverse ovale. En s’al- 
longeant et en se courbant graduellement, ce canal subit 
des modifications de texture qui aboutissent a la formation 
de la rampe moyenne. 

Les cellules de I’épithélium de cette derniére (dans la 
zone correspondant a la rampe moyenne) subissent alors des 
modifications différentes. Celles de la portion supérieure du 
canal diminuent d’épaisseur pour former la membrane de 
Keipner et la paroi externe de la rampe moyenne, tandis que 
lépithélium de la portion inférieure de la rampe moyenne 
devenant plus volumineux, donne naissance, par sa transfor- 


‘mation, a la créte auditive et 4l’organe de Corti. Ensuite il 


se creuse, sur le plancher de la rampe moyenne, un sillon 
séparant deux renflements épithéliaux d’inégal volume, dont 
l'un, plus rapproché de la columelle, contribue a former le 
sulcus spiralis et la membrane tectoria, tandis que l'autre, 
voisin du ligament spiral, devient l’organe de Corti avec ses 
annexes. 

Nous ne pouvons suivre l’auteur dans sa description trés 
détaillée du développement des différentes parties de l’or- 
gane de Corti. Cette description est un résumé des plus ré- 
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cents travaux de Boucher, Kolliker, Waldeger, Bitchard, 
Landowsky, Nuel, Klein, P. Meyer, etc. Nous rappellerons 
l’excellente thése de concours du professeur Coyne (de Bor- 
deaux) sur l’anatomie des parties molles de loreille interne, 
oui les faits sont exposés avec une rare clarié. 6G, KUHFF, 


Myxo-sarcome intra-cranien, ayant détruit l'organe de 
Youie en totalité et faisant saillie 4 l’extérieur en 
constituant une vaste tumeur dépendant de l’oreille. 
(A case of intracranial myxo-sarcoma, destroying the 
whale of the organ of hearing, bursting through the ex- 
ternal parts, and forming a large tumor which depended 
trom the cas ) par Oren D. Pomeray (in Amér, Journ, of 
Otology, n° 2, 1881). 


Une enfant de 6 ans, atteinte de strabisme convergent de 
l'ceil gauche depuis dix semaines, fut recne le 17 avril 1880 
au Manhattan Eye and Ear Hospital. Il y avait eu de la di- 
plopie. L’ouie était mauvaise, surtout a gauche. A droite, on 
constata l’existence d’une otite catarrhale moyenne, a gauche 
celle d’un polype avec perforation de la membrane du tym- 
pan. On songea d’abord a la malaria et ala méningite de 
la base. La quinine, l'iodure de potassium furent employés. 
On faradisa le muscle oculaire contracturé, on extirpa les 
granulations polypeuses de l’oreille. L’apparition d’une dou- 
leur dans l’oreille et dans l’ceil gauche, avec irradiation dans 
la gorge, fut combattue avec succés. 

Le strabisme disparut, mais le nerf de la 3™ paire resta 
paralysé. Le pouls s’élevait par moment a 130, bien qu’il n’y 
eit pas d’élévation de la température. La douleur se repro- 
duisit. L’examen du fond de I’qil fit reconnaitre une hypé= 
rémie de la pupille. 

Le 26 mai, les mains et les pieds, surtout a gauche, s’agi- 
térent convulsivement. 

Le 27 mai, l'état du malade ne s’était pas amendé; il y 
avait de la déviation de la langue 4 droite. 

Le juin, le malade souffrait de nouveau de ; loreille 
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était obstruée par une tumeur gélatiniforme qu’on enleva 
non sans peine, a cause desa friabilité. Légére hémorragie 
4 la suite. Le 2 juin, nausées ; diminution du ptosis, Les 
symptémes s’amendeérent, et le malade fut renvoyé chez lui, 
oii l'on continua a le soigner. Ce fut alors qu’on commenca a 
soupconner la malignité de l’affection et a localiser celle-ci 
dans l’oreille. Dans le conduit auditif réapparaissent deux 
tumeurs dont la croissance rapide devenait inqui¢tante ; il 
s'y produisait des hémorragies. L’intelligence du melade 
restait nette, mais il subsistait des convulsions des extré- 
mités, la déglutition devenait de plus en plus difficile, et la 
paralysie s’accentuait. Douleur 4 la nuque. Les tumeurs 
prenaient une odeur infecte ; quand elles diminuaient sur un 
point par suite de la chute d’une eschare, c’était pour croitre 
dans un autre sens, Dix jours avant sa mort, la petite malade 
se plaignait de la faim, mais il était difficile de l’alimenter a 
cause de la géne de la déglutition. Il survint de la bronchite, 
l'enfant succomba dans le marasme, sans agonie. 

L’hérédité a évidemment un réle dans la production du 
mal. La grand’tante maternelle de l’enfant était morte d’un 
cancer de |’utérus. L’enfant était tombé dans un escalier, a 
lage de sept mois, sans qu'il y pardt au moment de l’acci- 
dent. Personne de la famille n’avait eu la syphilis. 

A quoi était due l’éclosion du mal ? 

L‘autopsie montra que les deux tumeurs distinctes n’étaicnt 
que des bourgeons développés aux dépens de la tumeur 
tympanique observée en premier lieu. 

L’autopsie fut faite par le Dt J. A Andrew’s. La tumeur de 
consistance encéphaloide, a contours nets, a sommet infé- 
rieur, mesurait quatre pouces de diamétre a sa base, et sa 
hauteur était de cing pouces. Aprés ablation du cerveau, il 
mit a jour une tumeur située au-dessous de la dure-mére et 
remplissant la fosse cérébrale moyenne, en empiétant sur les 
fosses antéricures et postérieures. La dure-mére était épaissie 
et adhérente a ce niveau. La surface de cette tumeur est 
lobulée ; il s’en détache un nodule pédiculé qui s’engage 
au-dessous de lapophyse clinoide antérieure et comprime 
les nerfs et les vaisseaux de la région, 
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Cette tumeur est de consistance et d’apparence graisseuse. 
Elle recouvre les deux tiers inférieurs du rocher, qui est 
carié. Les sinus pétreux supérieurs et latéral gauche sont 
oblitérés. 

Le cerveau est normal a tous égards. 

Aprés avoir séjourné dans le liquide de Miller et dans 
Valcool, la tumeur mesurait 8 centimétres de long, 6 centi- 
métres de large et 4 centimétres d’épaisseur. Elle était de 
consistance gélatineuse, excepté dans sa portion centrale, 
plus ferme, moins translucide, nodulaire. Elle renfermait 
de petites cavilés irréguliéres, dont quelques-unes étaient 
remplies de sang. La partie de la tumeur intra-cranienne 

_se continuait avec la portion extra-cranienne a travers une 
érosion du temporal. L’examen microscopiqne fit voir que 
la tumeur était un myxo-sarcome 4 cellules fusiformes ra- 
mifiées, sphéroidales ou polyédriques. En certains points, 
ces cellules formaient des amas pressés ; ailleurs elles 
étaient plus ou moins séparées par une substance inter-cel- 
lulaire amorphe, granuleuse ou a petites fibrilles. La tumeur 
était vascularisée en maint endroit, et dans les régions ot 
prédominait la substance inter-cellulaire, les parois des petits 
vaisseaux étaient considérablement et irréguliérement amin- 
cies. La tumeur est traversée par des nerfs grands et petits, 
en apparence intacts. On rencontre aussi dans son épaisseur 
des fibres nerveuses 4 myéline isolées ou formant des fiais- 
ceaux irréguliers. A la partie supéro-interne de la tumeur se 
trouvait une zone de la grandeur du quart de celle-ci, zone 
irréguli¢re, mal circonscrite, plus dure, qui renfermait en 
outre des cellules ganglionnaires et des fibres nerveuses 
sans myéline. Les cellules ganglionnaires, granuleuses, a 
grands noyaux vésiculaires avec nucléoles bien dessinés, 
étaient souvent pigmentées aux alentours du noyau et quel- 
ques-unes se trouvaient en connexion directe avec des filres 
nerveuses sans myéline. La plupart d’entre elles étaient in- 
cluses dans des capsules cellulaires bien nettes. Leur gran- 
deur variait de 0™",035 a 0™™",615 de diamétre. 

Il existait en outre par places, des cellules disséminées ou 
réunies par groupes, méritant une mention spéciale. A con- 
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tours variables, en général sphéroidales, ces cellules mesu- 
raient de 0™=,0675 a 0™",0075 de diamétre. Elles possédaient 
un grand noyau et un grand nucléole. Certaines d’entre elles 
émettaient d’étroits prolongements. Il y en avait qui ne pos- 
sédaient pas de capsules ; mais beaucoup d’entre elles étaient 
incluses dans des capsules amorphes, sans noyau, beaucoup 
plus grandes que leur contenu. Parmi ces cellules, on en 
voyait d’autres, allongées comme des cellules fusiformes 
avec des noyaux batonnets. C’étaient 1a sans doute des cel- 
lules ganglionnaires incomplétement développées. 

Dans un module de la surface interne de la tumeur venait 
se perdre les fibres d’un petit nerf. 

Le rocher présentait les lésions ordinaires de la carie ; 
mais le tissu de ses granulations revétait par ci par la les 
caractéres de la tumeur plus ou moins distinctement. 

La description ci-dessus, la situation de la tumeur a la 
base du cerveau font voir que la tumeur avait englobé le 
ganglion de Gasser et en comprimait les fibres et les cel- 
lules nerveuses. L’origine du mal semble résider dans le 
tissus conjonctif des nerfs adjacents. L’auteur relate plusieurs 
cas semblables observés par C. A. Robertson, par Wilde, 
par Hartmann, Hulke, Field, Moos, Tevens, Harlan, Il ajoute 
que, d’aprés les auteurs, les tumeurs de ce genre ne sont pas 
aussi rares qu’on le croirait tout d’abord. G. KUHFF. 


De la thérapeutique des maladies de l’oreille en géné- 
ral, et de la médecine opératoire auriculaire en parti- 
culier (Della terapia in genere, e specialmente della me- 
dicina operativa della malattie dell orecchio), par vx Rossi, 
in Giornale intern. delle scienze mediche, anno IIl. 


Aprés avoir rappelé l’empirisme qui régnait, il n’y a pas 
encore longtemps, dans le traitement des maladies de 
loreille, ‘auteur montre tout ce que lotiatrique doit a 
Wilde, Stand, Kramer, Toynbee, Deleau et a Treeltsch. II 
divise les affections de l’oreille en deux grandes classes, au 
point de vue thérapeutique: elles sont aigués ou chroniques. 
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Il y joint une catégorie de lésions particuliéres, conséquence 
possible des affections aigués ou chroniques. 

Aux maladies aigués doit s’appliquer le traitement anti- 
phlogistique qui s’adresse aux maladies analogues des autres 
régions du corps. 

Il préconise l’usage du froid, réserve l’emploi des sang- 
sues pour les cas oii il convient d’activer la circulation lo- 
cale ; mais il rejette absolument les cataplasmes, déja ban- 
nis de la thérapeutique oculaire. 

Les indications du traitement des maladies auriculaires 
chroniques découlent de circonstances spéciales. 

Abandonnant sa division clinique, pour une classification 
anatomique, l’auteur parle d’abord des affections du conduit 
auditif. Les inflammations circonscrites qu’on y rencontre 
sont communément aigués (furoncle) ; les inflammations dif- 
fuses, aigués au début, tournant volontiers a la chronicité, 
ne réclament pas un traitement essentiellement différent de 
celui qui leur est opposé dans d’autres régions du corps. 

L’auteur est partisan de l’emploi de la méthode d’Hebra 
pour le traitement de l’eczéma du pavillon et du conduit. 

Quant aux maladies del’oreille moyenne, dont la connais- 
sance est tout entiére l’ceuvre de l’otiatrique moderne, elles 
sont également justiciables des méthodes thérapeutiques 
générales. Les antiphlogistiques seront employés contre les 
inflammations, les topiques caustiques contre les hyperplasies 
clironiques, les antiseptiques contre la suppuration. 

L’auteur aborde ensuite la question de |’extraction des 
corps étrangers, et parle en premier lieu des bouchons de 
cérumen qui obstruent souvent le conduit et dont la pré- 
sence peut provoquer des accidents dont le moindre est la 
surdité, au moins temporaire. Il raconte a ce sujet qu’il avait 
été appelé a traiter, A Rome, un magistrat devenu compléte- 
ment sourd, a la suite d’une attaque d’apoplexie, a ce que 
l'on pensait, et de fait il avait le cou trés court, et tous les 
attributs du tempérament apoplectique. Il avait été pris de 
vertige, de perte subite de louie, et ses facultés intellec- 
tuelles s’étaient troublées au point qu’on pouvait facilement 
attribuer ces désordres a une attaque d’apoplexie. La sai- 
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gnée du pied, l’application de sangsues aux apophyses 
mastoides, avaient fait disparaitre le vertige, les troubles in- 
tellectuels, mais la surdité persistait. L’exmen des oreilles 
fit découvrir l’existence d’énormes bouchons de cérumen 
dans les conduits auditifs. Leur extraction restaura l’ouie 
ad integrum. 

Astley-Cooper est-il vraiment le premier qui ait pratiqué 
la paracentése de la membrane du tympan? L’auteur donne 
a cet égard la priorité a un charlatan nommé Eli, lequel y 
aurait eu empiriquement recours a Paris. Faut-il ajouter foi 
a lalégende de Cheselden demandant a faire la paracentése 
du tympan sur un condamné a mort, et s’en voyant refuser 
Vantorisation, la populace s’étant soulevée contre la barba- 
rie du célébre chirurgien? L’abus qu'on a fait de cette opé- 
ration l’avait fait A tort tomber en discrédit. Il appartenait a 
Schwartz de la remettre en honneur en en précisant les in- 
dications. 

Une des opérations les plus hardies, mais aussi des plus 
utiles que l’on pratique en otialrique, la trépanation de 
l’apophyse mastoide, a failli également étre rejetée de la 
pratique a la suite de I’échec subi par le célébre Callisen 
en 1794, pour n’étre reprise qu’en 1870. 

L’auteur nous parait suivre une pratique hardie et méme 
audacieuse, lorsque, pour examiner l'état de la cavité du 
tympan et des organes y contenus, il pratique ala membrane 
du tympan une fenétre plus ou moins large, par laquelle il 
pénctre pour sectionner les brides qui s’opposent au bon 
fonctionnement de la chaine des osselets. Il raconte qu’ayant 
recu a Rome lavisite de de Troelsch, et lui ayant fait part de 
ses aspirations a élargirlechamp de la médecine opératoire 
auriculaire, le célébre auriste lui aurait dit en le regardant : 
« Prenez garde, vous voulez trop faire, yous compromettez 
l'avenir de notre science, tenez mieux compte des efforts 
déja tentés, des obstacles soulevés avec tant de peine! » 
L’auteur répondit : « Monsieur, soyons prudents, mais non 
méticuleux. » G. KUHFF. 
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Des maladies de l’oreille et de leur traitement (Die 
Krankh. des Ohres u. ihre Behaudlung), par A. Hartmann. 
Kassel, 1881. 


Ainsi que Je dit auteur dans sa préface, le livre a été 
écrit dans le but de résumer les notions d’otiatrique indis- 
pensables a tout pralicien, tout en évitant a ce dernier la 
nécessité de recourir aux trailés complets et aux auteurs 
spéciaux qu’il n’a point le temps de consulter. 

C’était alléger son bagage d'une foule d’hypothéses plus 
ou moins fondées et de théories dont la connaissance n’im- 
porte que médiocrement, pour donner plus de place a l’ex- 
posé des faits qu’il n’est désormais plus permis d’ignorer. 

Aprés un court mais substantiel historique, Hartmann 
aborde important chapitre du diagnostic des affections de 
Voreille. 

Les différentes méthodes d’exploration du conduit auditif 
et de la membrane du tympan sont bien décrites. Il en est 
de méme pour l’acoumétrie. L’auteur dil employer, pour la 
mesure de l’acuité auditive, une série de huit diapasons, 
exécutant de 120 a 1,228 vibrations dans la méme unilé de 
temps, et montés ou non sur des caisses de résonnance. 

Dans tous les traités des maladies de l’oreille, le chapitre 
le plus important est celui que l'auteur consacre aux affec- 
tions chroniques purulentes de la caisse du tympan. Le fait 
n’a rien d’étonnant, si l’on songe, d’une part, a la gravité des 
complications que ces affections peuvent entrainer tét ou 
tard, d’autre part, a leur fréquence, due a l'action de causes 
banales ou a l’influence des fiévres éruptives et typhoides. 
Avons=-nous besoin d’ajouter que les suppurations intermi- 
nables qu’elles occasionnent font le désespoir des médeeins 
autant que des malades. Il est un précepte qui s’impose, 
c’est celui de déterger avec le plus grand soin et aussi fré- 
quemment que possible la cavité de l’oreille moyenne bai- 
gnée d'un pus dont la décomposition et la résorption peu- 
vent avoir les plus funestes conséquences. Mécontent de la 
maniére dont cette indication est ordinairement remplie, 
auteur emploie au lavage de la caisse une petite sonde en 
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argent de 2 millimétres de diamétre et de 7 centimétres de 
long, dont l’extrémité fait un coude d’un millimétre de saillie. 
C'est cette extrémité qu’il introduit dans la caisse a travers 
la perforation tympanique, en s’aidant du spéculum; puis il 
chasse dans l’oreille un liquide désinfectant, grace 4 un tube 
en caoutchouc trés léger qu’il a adapté a l’extrémité externe 
de la sonde. 

Avec d'autres auteurs (Hughlings, Jackson), Hartmann ne 
pense pas que la maladie de Méniére soit exclusivement due 
a des hémorragies des canaux semi-circulaires. Il croit 
qu'elle peut reconnaitre pour cause aussi bien une lésion de 
loreille moyenne, ou une affection cérébrale, qu’une lésion 
du labyrinthe. Il rappelle les cas observés par Moos et par 
Politzer dans lesquels l’autopsie révéla l’existence d’hémor- 
ragies abondantes du labyrinthe, y compris les canaux semi- 
circulaires, sans qu’il y ait eu pendant la vie des phénoménes 
de vertige et de perte de I’équilibre. 

Le traitement de la maladie de Méniére doit s’adresser a 
la fois aux lésions que I’on peut constater du cété de l’oreille 
moyenne et de la membrane du tympan, et aux phénoménes 
apoplectiformes qui constituent ses symptémes les plus sé- 
r.eux. Hartmann conseille, d’aprés M. Charcot, l’administra- 
tion du sulfate de quinine et l’emploi de lhydrothérapie. 
Nous croyons savoir que le médecin de la Salpétriére a re- 
noncé a l'usage du sulfate de quinine, qui détermine quel- 
yuefois des bourdonnements et des sifflements d’oreille 
intolérables, pour ne conseiller que les pratiques hydrothé- 
rapiques, Celles-ci ont l’avantage de tonifier le systéme 
nerveux, lorsqu’elles sont appliquées avec les précautions 
voulues, Les bruits subjectifs, le vertige céderont volontiers 
a l'emploi du bromure ou de l’iodure de potassium. Ce der- 
nier médicament sera de grand secours, en cas de syphilis 
concomitante. 

L’auteur consacre un passage intéressant 4 la syphilis du 
labyrinthe, qui est assez fréquente, on le sait, dans la syphi- 
lis héréditaire. Il rapporte un cas de sa clientéle ow l’affec- 
tion du labyrinthe fut immédiatement précédée d’une érido- 
choroidite. L’état du malade, devenu des plus pénibles, ne 
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tarda pas 4 s’amender, grace a l’administration quotidienne 
de 2 grammes d’iodure de potassium. 

Nous avons tout récemment rendu compte de l’ouvrage de 
l’auteur sur la surdi-mutité, ce qui nous dispense de revenir 
ici sur les idées qu'il professe quant au traitement de cette 
infirmité. 

En somme, nous considérons le manuel de M. Hartmann 
comme destiné 4 rendre des services, grace ala clarté de sa 
rédaction et a l’érudition dont il fait preuve, tout en restant 
sur le terrain pratique. G. KUHFF. 


Application des bains de vapeur naturels de la grotte 
de Monsummano au traitement des maladies de 
Voreille (Del Bagno avapore naturale della grotta di 
Monsimmano nelle malattie dell’ orecchio), par Grazzi. 
(Extr. du Giornale Int. delle Sc. mediche, anno III.) 


Située sur laligne de Pise 4 Pistoia, la grotte de Monsum- 
mano est fréquentée par de nombreux baigneurs a cause 
des vapeurs qui s’y dégagent a la température de 30 a 32°; 
l’aspect de ses diverses parties est trés pittoresane 

La croyance populaire faii de cetie étuye uaturolle 
un reméde toutes sorties de mann et lui attribue notam- 
ment le pouvoir de guérir la surdité. On retrouve cette opi- 
nion chez des hydrologistes autorisés. Ce n’est pas la l’opi- 
nion des médecins attachés aces bains, et l'un d’eux, le 
Dr Turchette, proteste contre la tendance a en faire une pa- 
nacée universelle. Le Dr Grazzi pense que l'action curative 
des bains de Monsummano s’applique surtout aux affections 
catarrhales de loreille, 4 condition qu’elles ne soient pas 
trop anciennes. On sait qu’en général ces affections, traitées 
en temps utile, cédent a une thérapeutique locale au bout de 
peu de jours. Mais il est des individus qui contractent facile- 
ment des inflammations catarrhales de la muqueuse naso- 
pharyngienne et chez lesquels l’otite moyenne se montre 
rebelle et récidive aisément. Dans lhypertrophie de la mu- 
queuse de la caisse, il se fait des exsudatset des adhérences, 
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lachaine des osselets s’ankylose, c’est dans ces cas, oit le 
rhumatisme joue souvent un réle, que les bains de vapeur 
de Monsummano rendent les meilleurs services. Il ne faut 
pas leur en demander davantage. G. KUHFF. 


Du traitement de l’othématome par la compression et 
par le massage (7’reatment of othaematoma by means of 
pressureand massage) par Ciarence J. Buake. (Am. Journ. 
of Otology, n° 3, 1881.) 


Meyer a décrit les bons effets de la compression et du 
massage dans le traitement de l’othématome. L’auteur a 
expérimenté cette méthode sur deux hommes, qui se sont 
présentés 4 la clinique du Massachusetts charitable Eye and 
Ear Infirmary, en 1881. Tous deux étaient de faible consti- 
tution, ni l’un ni l’autre ne présentaient de trace d’une affec- 
tion physique ou mentale quelconque, et ne s’étaient livrés 
a aucun excés. Dans les deux cas, c’était le pavillon de |’o- 
reille gauche qui se trouvait atteint. Le succés a été obtenu 
dans les deux cas; mais l’auteur peuse que le massage, 
pour étre fructueux et inoffensif, doit étre précédé de |’éva- 
cuation du contenu de ta tumeur et de l’application d’une 
compression temporaire. G. KUHFF, 


Sur l'emploi de la méthode galvanocaustique dans le 
nez et le pharynx, par le Victor Lancx. Copenhague, 
1881. 


La brochure de M. Lange, dont le sujet a fait l’objet d'une 
communication au Congrés de Londres, dont nous avons 
donné dans les Annales les conclusions succinctes, renferme 
des appréciations thérapeutiques sur lesquelles il est inté~ 
ressant de rappeler l’attention. M. Lange a utilisé la mé- 
thode galvanocaustique pour le traitement d’un certain 
nombre d’affections des cavités nasales et pharyngiennes. 

A cété des cas dans lesquels les polypes muqueux du nez 
sont facilement enlevés, soit par arrachement, soit par la 
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section d’un fil métallique, il en est d’autres dont la consis- 
tance est telle que les anses se brisent ou qui sont si durs, 
qu’en opérant de cette fagon on s’expose soit a trop enlever, 
soit a provoquer des hémorragies; l’anse galvanocaustique 
rend dans ces cas les plus grands services. Le hombre des 
séances pour arriver aun résultat complet n’a jamais dé- 
passé dix, 

L’anse galvanique peut étre encore trés utile dans les cas 
de tuméfaction de la muqueuse du nez. Dans certains cas de 
coryza chronique, la tuméfaction de la muqueuse nasale est 
telle qwil en résulte une obstruction compléte des fosses 
nasales. Cette tuméfaction varie d’épaisseur, et la muqueuse 
semble douée dans certains cas des propriétés du tissu ca- 
verneux, Pour avoir dans ce cas des résultats définitifs, if 
faut obtenir des cicatrices durables. Mais comme les cauté- 
risations au fer rouge provoquent parfois des réactions trés 
vives, il ne faudra atteindre chaque fois qu’une partie limi- 
tée de la tumeur. II peut y avoir du danger 4 opérer les deux 
cavités nasales le méme jour, et M. Lange a constaté une 
fois la propagation de l’inflammation des fosses nasales A 
l’oreille moyenne. M. Lange recommande également de 
n’employer que la chaleur du rouge sombre, l’emploi d’un 
fil métallique rougi 4 blanc exposant souvent 4 des hémorra- 
gies. Lorsque le gonflement de la muqueuse nasale est di a 
une affection syphilitique, les cautérisations au fer rouge 
seinblent plus nuisibles qu’utiles, et M. Lange cite un cas de 
ce genre dans lequel la cautérisation galvano-caustique a 
complétement échoué. 

Plusieurs cas de lupus du nez ont été traités avec suceés 
par des cautérisations au galvano-cautére. M. Lange cite le 
cas d’un jeune homme de 20 ans atteint de lupus des fosses 
nasales qui s’étendait jusque dans la partie postérieure de 
ces cavilés. Huit séances suffirent pour détruire les masses 
obturantes, soit en introduisant le galvano-cautére pointu 
dans leur épaisseur, soit en l’appliquant a la surface du mal. 
Il survint plus tard des manifestations de la méme maladie 
dans les ailes du nez et la pointe, elles furent complétement 
guéries parle méme procédé. 
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Dans les maladies du pharynx, le galvano-cautére ne rend 
pas moins de services que dans celles du nez. 

La cautérisation des amygdales a l'aide du galvano-cautére 
est une méthode toute moderne, et notre recueil a publié des 
travaux importants sur le sujet, entre autres un mémoire de 
M. le D Krishaber que M. Lange ne mentionne pas. Lors- 
que le tissu des amygdales hypertrophiées n’est pas trés 
dense, les cautérisations répétées aménent une rétention de 
ses éléments, et les cicatrices fibreuses que l’on développe 
concourent a atrophier peu 4 peules amygdales d’un volume 
exagéré. 

On devra répéter les cautérisations et ne pas les pratiquer 
trop profondes pour ne pas s’exposer a des hémorragies. 

Les granulations et les plis tuméfiés du pharynx qui les ac- 
coinpagnent entretiennent les affections catarrhales de la 
gorge et peuvent étre l’expression d’un trouble profond de 
la santé. Les cautérisations galvaniques réussissent merveil- 
leusement pour les faire disparaitre. On devra se servir de 
cautéres pointus qu’on appliquera sur les petites tumeurs 
jusqu’a ce qu'il se soit formé des eschares blanches. Ces 
cautérisations, qui sont faciles pour lapartie médiane du pha- 
rynx, présentent quelques difficultés lorsqu’on veut atteindre 
les parties latérales, 4 cause des mouvements de déglution 
et de spasme du pharynx. 

L’emploi du cautére galvanocaustique a été proposé pour 
la premiére fois par Schaeffer, de Bréme, contre les tumeurs 
adénoides. M. Lange, quia imaginé une curette coupante 
pour les enlever, reconnait qu’il en reste toujours un certain 
nombre et que les cautérisations seules peuvent achever de 
les détruire. L’emploi de cette méthode n’a jamais occa- 
sionné d'accident. 


Adénome de la voite du pharynx, par le Dt Boswortu 
(de New-York). 


Le Dr Bosworth publie 2 observations d’adénome de la 
voute du pharynx et les fait suivre de considérations intéres- 
santes sur cette affection. Il s’agit d’abord d’une femme ma- 
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rige, igée de 25 ans, qui se présenta avec un catarrhe qui 
la troublait depuis 15 ans, durant lesquels elle subit un 
certain nombre de traitements. Elle rendait des mucosités 
abondantes. La voix avait pris le caractére nasal. L’ audition 
était affaiblie. 

L’examen rhinoscopique montra une hypertrophie de la 
‘ muqueuse des fosses nasales, et une tumeur adénoide de la 
votite pharyngienne obstruant a moitié les ouvertures posté- 
rieures des fosses nasales. Cette tumeur, de forme irrégu- 
liére, avait l’aspect d’une grosse amygdale. 

Des applications de nitrate d’argent furent d’abord faites 
sans aucune modification. Des cautérisations furent alors 
faites avec l’électrocautére. L’instrument dont on fit usage 
est un électrode composé d’un fil de platine enroulé et porté 
sur un manche., Le fil de platine est coiffé d’un manchon qui 
permet de l’introduire jusque sur la tumeur, sans danger 
pour le voile du palais. 

Huit cautérisations furent ainsi pratiquées a une semaine 
Vintervalle. La tumeur fut complétement détruite, la voix 
redevint normale, l’audition fut améliorée et la respiration 
redevint facile. L’affection catarrhale fut considérablement 
améliorée. 

La seconde observation est celle d’une jeune fille de 24 ans 
douée d’une voix de soprano. Depuis 2 ans sa voix se modi- 
fiait, et il était difficile d’apprécier les causes de son altéra- 
tion. Cette jeune fille avait un catarrhe nasal modéré, et elle 
n’en était pas incommodeée. La voix parlée était notablement 
nasale. 

La gorge et le larynx avaient leurs caractéres normaux. 
Mais on découvrit sur la voite du pharynx une masse présen- 
tant la forme de l'adénome, Elle était pendante, pédiculée, 
et obstruait en partie les ouvertures nasales. Elle ne com- 
primait pas Jes ouvertures des trompes d’Eustache et cepen- 
dant l’ouie était altérée. 

On commenea d’abord par faire des applications d’acide 
chromique qui eurent pour résultat de réduire le volume de 
latumeur. Le Dr Bosworth fit alors usage du serre-nceud de 
Jarwis, composé d’une anse de fil métallique dont les deux 
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chefs sont passés dans une canule sur laquelle court un pas 
de vis destiné a serrer l’anse métallique. La tumeur fut cou- 
pée presque sans douleur, et il ne se produisit qu'une trés 
petite hémorragie. La voix reprit presque aussildtsa sou- 
plesse et sa beauté. Le langage était naturel ainsi que l’au- 
dition. Le D* Bosworth rappelle que les glandes du pharynx 
ont été déerites d’abord par Hunter et que Luschka en a 
donné en 4868 une description compldte. Depuis lors, Meyer, 
i Gopenhague, en 1870, a donné une impulsion nouvelle a 
l'étude de ces maladies en publiant ses recherches sur ce 
sujet, 

En parcourant les publications qui ont été faites, on est 
frappé de la confusion qui régne un peu sur la nature de ces 
affections, Normalement il y a dans le pharynx une masse (le 
glandes dont le miroir rhinoscopique nous dévoile trés im- 
parfaitement la présence. Chez Jes uns, ce sont de petites 
tumeurs arrondies ou ovales recouvrant la cavité pharyn- 
gienne; chez les autres, ca sont de petites saillies séparées 
par des fissures verticales. Leur développement variable 
donne un aspect trésirrégulier. La nature de ces tumeurs est 
variable avec les conditions dans lesquelles elles se produi- 
sent. Meyer les considére comme une véritable hypertrophie 
glandulaire. Woakes, de Londres, les regarde comme des 
hypertrophies papillaires. L’auteur se range a l’opinion que 
les tumeurs adénoides sont de nature glanduleuse. Il pense 
que les accidents que ces tumeurs provoquent consistent 
dans l’obstruction des cavités du voisinage. L’écoulement 
qu'elles octasionnent est en général peu abondant. Cette sé- 
crétion est plutét diminuée par l'atrophie des éléments glan- 
dulaires,Ces tumeurs, par l’occlusion des ouvertures de leur 
voisinage, altdérent la voix, modifient la respiration et empé- 
chent l’audition. D'aprés Meyer, la voix devient entiérement 
buceale. Les altérations de l’ouie dépendent du rétrécisse- 
ment de la trompe d’Eustache. Ces troubles ne sont pas pro- 
pres a cette affection; on les observe encore dans I’hypertro- 
phie des amygdales et de la muqueuse naso-pharyngienne. 

Le traitement des tumeurs adénoides exige l’intervention 
chirurgicale, Meyer conseille l'usage d'une lame a bords 
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tranchants montée sur une tige flexible. Michaél un double 
couteau disposé comme les branches d’un forceps, Hartmann 
un écraseur formé par un anneau contenant un fil métallique. 
Guje, d’ Amsterdam, et Bocher, de Berlin, se servent simple- 
ment de l’ongle; Justi préfére une cuiller 4 bards tranchants 
semblable a la curette utérine de Semons. 

Tauber, de Cincinnati, fait usage du galvanocautére, moyen 
que préférent aussi Voltolini, Laevenberg, Michel et autres, 
Mackensie se sert d’une curette annulaire, Bosworth trouve 
que l’instrument de Jarwis dont ils’est servi rend l’opération 
trés simple lorsque la tumeur est considérable et ne néces- 
sile aucun anesthésique, Dans le cas of l'instrument tranchant 
ne peut dtre utilisé, la galvanocaustie est une méthode de 
traitement plus efficace et plus rapide que toutes celles qui 
ont 6té proposées. 


De la transmissibilité de la diphtérie du pouleta 
Vhomme (Difteria dei polli trasmessibele all uoma), par 
Cozzouino, (Extr, du Giornale Int, d, se, med, 3° année.) 


Sous ce titre, l’auteur relate un cas de diphtérie chez une 
petite fille de 20 mois, diphtérie localisée 4 la région anté- 
rieure de la bouche avec gonflement prépondérant des gan- 
glions sous-maxillaires et surtout sous-mentonniers, I! donne 
a cette affection le nom de grenouillette diphtérique, parce 
qu’elle siégeail 4 l’embouchure des conduits des glandes sa- 
livaires, La fiéyre fut le seul symptéme général observé. 

L’enquéte apprit que dans une ferme du voisinage plusieurs 
poulets avaiont succombé 4 la diphtérie, et l’auteur conclut 
a une relation de causalité entre le cas qu'il traitait et l’épi- 
zootie diphtéritique qui séyissait a Naples et dans ses alen- 
tours sur la volaille, 

L’auteur employa les cautérisations avec le nitrate d’ar- 
gent, les lotions phéniquées; les pulvérisations d’acide thy= 
mique ; il donna a l’intérieur le phénate de quinine et l’a- 
cide salycilique (40 centigr, du premier et 20 du second, en 
5 paquets, un paquet toutes les deux heures), la limonade 


40 V. COZZOLINO. 


chlorhydrique. Il alimenta largement sa petite malade, et lui 
fit donner du vin. 

Les ganglions sous-maxillaires engorgés suppurérent et le 
pus se vida par les conduits auditifs. Le tout guérit au bout 
de quelque jours. 

L’auteur insiste sur la localisation prépondérante du gon- 
flement aux ganglions parotidiens et sous-maxillaires. Les 
bubons ne commencent a suppurer que quand les plaques 
diphtéritiques sont prétes a tomber ou quand elles sont 
complétement formées. 

Ce qu’il faut craindre en cas de bubon diphtéritique sup- 
puré, c’est que le pus au lieu de se frayer un chemin vers 
l’extérieur, ne fuse et ne s’infiltre dans les tissus, en arriére 
du pharynx ou dans les régions du larynx ou de I’cesophage, 
en décollant les organes qu’il rencontre, provoquant l’ulcéra- 
lion des vaisseaux du cou, et entrainant la suffocation, l’cedéme 
de la glotte. La trachéotomie s’impose alors dans certain cas. 

Tandis que Gaudry attribue la production du bubon diph- 
téritique 4 l’action générale seule du virus, l’auteur pense 
qu’elle est due en partie a la formation d’une lymphangite. I] 
est évident que la premiére de ces causes est seule en jeu, lors- 
que!’on voit la tuméfaction ganglionnaire précéder |’apparition 
des plaques. Le pronostic varie en conséquence, suivant 
Yordre chronologique relatif de ces deux symptémes ; il est 
fatal lorsque le bubon apparait avant les plaques, bénin dans 
le cas contraire. 

Le bubon diphtéritique réclame les mémes indications 
que toutes les tumeurs glandulaires du cou. Il doit étre ou- 
vert dés les premiers signes de suppuration. L’incision sui- 
vie du drainage, le cas échéant, doit étre préférée a la ponc- 
tion capillaire, au séton. 

La petite fille dont l’affection a fait le sujet du travail de 
M. Cozzolino, était, ainsi que le fait remarquer celui-ci, pré- 
disposée « a la contagion, par la fiévre typhoide qu’elle venait 
d’avoir. Borsieri a dit: Miasma sine precedenti dispositione 
non contrahitur. » Il faut remarquer que chez cette enfant, 
la localisation du mal a eu lieu au méme endroit que chez 
les poulets affectés de diphtérie. 
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Brusasco et Trasbat ont montré que la diphtérie est 
transmissible du poulet au poulet, c’est-a-dire a tout galli- 
nacé ; Nicati étend cette transmissibilité du poulet a d’autres 
espéces, au lapin par exemple. Pour Tahug, elle existe pour 
les mammiféres en général. 

Mégnin (4874) a mis au doute l’analogie de la diphtérie 
des oiseaux avec celle de ’homme et a nié la transmissibilité 
de la premiére a notre espéce, en se basant sur la différence 
morphologique des parasites dans l'un et l'autre cas. Mais 
les recherches de Nicati (de Marseille), et de Gibert ont levé 
tous les doutes a cet égard 

Pleinement édifié 4 ce sujet, l’auteur conseille : 

4° De surveiller sévérement |’état des volatiles domestiques 
et leur introduction dans les habitations ; 

2° De rechercher toutes les traces de l’épizootie diphté- 
ritique pour procéder a leur destruction immédiate ; 

3° De prohiber la vente des poulets malades, de guérir 
ceux-ci, si possible, loin du poulailler, ou de les faire dispa- 
raitre. 


Pathologie et traitement chirurgical du catarrhe nasal 
hypertrophique. (Zhe Patholgy and surg. Treatm. of 
hyp. nasal catarrh), par W. C. Jarwis. (Arch. of Laryn- 
gology, n° 2, 1881.) 


Dans le but de remédier a I’hypertrophie de la muqueuse 
nasale qui résulte souvent du catarrhe nasal chronique, 
‘auteur pratique l’ablation des fongosités, cause et effet de 
l’afflux sanguin inséparable de cette incommode affection. Il 
aremarqué que l’hypertrophie des tissus de la portion posté- 
rieure des cornets était plus fréquente que toute autre forme 
d’hypertrophie, en vertu de la disposition anatomique des 
parties. Etablissant, au point de vue pratique, une distinc- 
tion tranchée entre l’hypertrophie de la portion antérieure 
des cornets et celle de leur portion postérieure, iladmet que 
l’epaississement des tissus de la cloison est le résultat d’une 
compression. 


© 
- 
q] 
| 
1 
| 


A2 MELCHOR TORRES, 


L’hypertrophie postérieure est quelquefois difficile a 
diagnostiquer, du moins a la vue, Or il est 4 noter qu'elle 
produit volontiers Ja surdité, et se trouve fréquemment liée a 
l’existence d'une otite catarrhale moyenne, qui en est la 
conséquence. En guérissant le catarrhe nasal, on remédie a 
la surdité. 

L’auteur se sert d’un instrument spécial pour |’ablation 
des tissus 6paissis ; c’est une espéce d’écraseur commode a 
manier, dont l’anse embrasse latumeur, Al’aide d’un abaisse- 
langue porte-miroir, !’opérateur pratique en méme temps la 
rhinoscopie postérieure et surveille le jeu de instrument, 
lorsque les fongosités siégent a la partie postérieure des 
fosses nasales, G, KUHFF. 


Contribution a l'étude de la trachéotomie et de la 
laryngotomie (Contribucion al estudio de la traqueotomia 
y laryngotomia), par le docteur Metcuor Torres, de 
Buenos-Ayres. 


L’auteur, dans une monographie de 430 pages, fait un 
exposé général de la trachéotomie. Ce travail, qui présente 
peu doriginalité, peu de faits nouveaux, sera néanmoins lu 
et consulté avec fruit, car on y trouve traité d’une manicre 
aussi détaillée que possible tout ce qui concerne la trachéo- 
tomie jusqu’a nos jours. 

L’ouvrage est divisé en huit grands chapitres dont quelques- 
uns présentent des divisions et des subdivisions, 

Dans le premier, historique est fait depuis Hippocrate 
jusqu’é nos jours. Le deuxiéme traite de l’anatomie de la 
région, Dans le troisiéme, un des plus importants, se trou- 
vent traitées les indications et les contre-indications de la 
trachéotomie. L’auteur commence par poser en principe 
que, pour pouvoir pratiquer la trachéotomie, il faut qu'il y 
ait asphyxie et, de plus, que l’obstacle a l’entrée de lair se 
trouve dans une région accessible aux moyens chirurgicaux, 
Suit ensuite une description assez compléte de lasphyxie. 

Plusieurs chapitres sont ensuite consacrés @ l'étude des 
diverses indications de la trachéotomie. 
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Dans un premier chapitre sont traitées les lésions trauma- 
tiques des voies respiratoires, dans lesquelles la trachéotomie 
se trouve indiquée, a savoir: les fractures du larynx, les 
corps étrangers des voies aériennes, les blessures du larynx 
et de la trachée, les brilures du laryox. Vient ensuite un 
deuxiéme chapitre dans lequel il est traité d'une maniére 
assez compléte de la trachéotomie dans le croup, En dehors 
des observations prises dans les auteurs francais, l’auteur 
fait un tableau des trachéotomies pratiquées dans son pays 
au nombre de 71, parmi lesquelles 24 ont été suivies de 
suceés, L’auteur parle ensuite du diagnostic du croup avec 
les diverses affections qui peuvent le simuler, A ce propos, 
il n’insiste pas beaucoup sur l’examen laryngoscopique qui 
serait d’une grande utilité dans beaucoup de cas et qui, 
quoique difficile & pratiquer, surtout chez les trés jeunes 
enfants,n’est pas, comme l’avance l’auteur, dangereux méme 
dans les cas graves. Kin ce qui concerne le moment de |’opé- 
ration, l’auteur pense qu'il ne faut pas se dépécher d’opérer 
et que, malgré l’opinion des docteurs Tillaux et Millard, il 
vaut mieux attendre que tous les signes de l’asphyxie soient 
bien prononcés, 

L’ige ne serait pas une contre-indication. Chez l’adulte, la 
trachéotomie, dit l’auteur, est une opération grave. 

Une contre-indication de la trachéotomie dans le croup 
serait la diphtérie généralisée; mais non la trachdéite et la 
bronchite pseudo-membraneuse, pas plus que les formes 
gangréneuses de la diphtérie. 

Jn troisiéme chapitre est consacré a la trachéotomie dans 
les cas d’cedéme de la glotte. L’auteur, dans ce chapitre, 
fait appel a l’excellente monographie de Sortier. Viennent 
ensuite plusieurs paragraphes sur la trachéotomie dans les 
rétrécissements du larynx et de la trachée par des tumeurs, 
par des corps étrangers du pharynx ou de l‘eesophage, par 
le goitre suffocant, paragraphes dans lesquels l’auteur, a 
propos de ces diverses questions, expose sommairement, 
avec des observations a l’appui, les divers faits avancés par 
beaucoup d’auteurs, soit francais, soit étrangers, 

Dans l’anévrysme de l’aorte, la trachéotomie pourrait seu- 
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lement étre pratiquée dans les rares cas oii la contraction 
spasmodique du muscle arythénoidien aménerait ]'asphyxie. 

L’auteur consacre plusieurs autres petits chapitres a la 
trachéotomie dans le tétanos, dans I’épilepsie, dans les tu- 
meurs de la langue, dans les angines avec suffocation, dans 
l’'asphyxie par suite d’empoisonnement. Il termine son troi- 
siéme grand chapitre par la trachéotomie comme moyen 
préliminaire dans les diverses opérations qui intéressent la 
cavité buccale. A ce sujet, l’auteur parle du tamponnement 
de la cavité laryngienne par la canule de Treudelenburg. 

Dans le quatriéme grand chapitre sont décrits les divers 
instruments dont on se sert lorsque l’on doit pratiquer la 
trachéotomie. 

Ces instruments, l’auteur les divise en quatre grandes 
classes: 4° instruments servant a sectionner la trachée et 
les téguments situés au-devant d’elle; 2° instruments dilata- 
teurs de la trachée; 3° instruments destinés a maiutenir 
cette dilatation; 4° instruments pour l’extraction des corps 
étrangers et des fausses membranes. 

Le cinquiéme grand chapitre traite du manuel opératoire, 
avec les différents procédés décrits et pratiqués jusqu’a nos 
jours. 

Dans ce chapitre, l’auteur fait aussi un exposé assez com- 
plet de la trachéotomie par le galvano-cautére et par le 
thermo-cautére du docteur Paquelin. Il termine en faisant un 
paralléle entre tous ces procédés différents, qui tous peuvent 
étre employés et donner tous des résultats satisfaisants. 

Le sixiéme grand chapitre est consacré aux accidents ct 
aux complications immédiates de la trachéotomie. Ce sont la 
syncope, l’introduction du sang dans les voies aériennes, la 
pénétration de l’air dans les veines, les convulsions, I"hé- 
morragie, la blessure de la paroi postérieure de la trachée 
et de l’wesophage, et enfin !emphyséme sous-cutané. 

Dans le sepli¢éme chapitre se trouvent indiqués tous les 
accidents consécutifs a la trachéotomie, ainsi que les soins 4 
donner a l’opéré et le moment favorable auquel on doit enle- 
ver la canule. 

Un dernier chapitre est consacré a la laryngotomie. L’auteur 


| 


FRACTURE DU CARTILAGE CRICOIDE, 45 


ne donne pas a cette partie de son ouvrage autant d’étendue 
qu’a la trachéotomie. Il a recours pour l’exposé de cette 
question aux divers articles publiés soit en France, soit a 
l’étranger, sur la laryngotomie. C’est ainsi qu’il nous parle 
des indications de cette opération, dans les corps étrangers 
du larynx, dans les polypes, dans le cancer, dans les fractures 
et dans les sténoses du larynx, Un petit chapitre est consacré 
a chacune de ces questions avec quelques observations 
a l’appui. 

L’auteur dit aussi quelques mots de l’extirpation du larynx, 
donne le manuel opératoire de la laryngotomie avec les di- 
vers procédés employés, et termine par un tableau indiquant 
toutes les laryngotomies pratiquées jusqu’a ce jour avec le 
nom des opérateurs, les affections qui ont provoqué l’opé- 
ration et les résultats de l’opération. Dt P, AYSAGNER. 


Relation d'un cas de fracture du cartilage cricoide 
suivi de guérison (Su di un caso di fratiura della cricoide 
seguito da garigione), par P. Massucct (Arch. Ital. di La- 
ringologia. Anno 4, fasc. 8, 1882). 


Une femme de 55 ans, marchande a la criée, ayant recu, a 
Naples, un coupde poing a la région antérieure du cou, perdit 
immédiatement connaissance. En reprenant ses sens elle s’a- 
percut qu’elle était devenue aphone; elle alla réclamer 
quelques temps aprés les soins du D* Massucci. Celui-ci con- 
stata, a premiére vue, |’existence d’une dépression alarégion 
latérale droite du cou, le larynx semblait dévié de la ligne 
médiane. Au toucher, il s’assura qu’il existait une fracture du 
cartilage cricoide en voie de guérison par formation d’un 
cal; examen laryngoscopique lui fit voir une légére tu- 
méfaction et dela rougeur de la muqueuse laryngienne. La 
laryngite céda a un traitement antiphlogistique et l’aphonie 
disparut. 

La rareté d’accidents de ce genre fit faire a l’auteur des 
recherches bibliographiques. Valsalva, Morgagni, Weiss, 
Realdo Colombo avaient étudiéles fractures du cricoide sur 
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des pendus. Flink (1775) avait publié un observation de frac- 
ture de ce cartilage par suite d’une chute. Les anciens au- 
teurs pensaient que les fractures de ce genre n’avaient lieu 
que lorsque le cartilage était en voie d’ossification. Plus 
récemment (Follin, Duplay, Fessard), ont dit qu’d toute 
époque de la vie cette fracture pouvait se produire. 

Apres avoir pratiqué des expériences sur de jeunes chiens 
ainsi que sur des cadavres, l’auteur est arrivé a conclure : 
1° que la fracture des cartilages du larynx est rare; 2° que 
pour qu'elle se produise, ilest nécessaire que les agents qui 
a provoquent (cotips, chutes), exercent leur pouvoir dans 
des conditions spéciales, et que ces cartilages soient ossi- 
fiés ; 3° si l’ossification fait défaut, on peut produire tous les 
symptomes d’une fracture, mais l’examen anatomique ne ré- 
vele que des lésions des autres tissus, les cartilages restant 
intacts; 4° dans des cas exceptionnels, les cartilages étant 
ossiliés, il peut ne pas se produire de fracture (cette conclu- 
sion est confirmée par tn cas de Schrétter et une observation 
de Liston). Les conditions suivantes peuvent encore, outre 
lossification, favoriser la production de fractures : 1° le 
corps contondant vient atteindre directement le larynx en 
agissant d’avant en arricre et non latéralement, ni de bas en 
haut ou de haut en bas, car dans ces dernierscas, le trauma- 
tisme ne fait qu’effleurer le larynx; 2° l’entrée en jeu simul- 
tanée des muscles élévateurs, abaisseurs et constricteurs in- 
férieurs du pharyx fixe le larynx en place. 

Les opinions de Liman, Casper, Tardieu, Robinson, Mor- 
gagni, Valsalva, Remer, Hoffman sont contradictoires quant 
a la production de la fracture du larynx par la strangulation. 
L’auteur tire de ses expériences cette conclusion : que le 
larynx ne se fracture, dans la strangulation, que lorsqu’il est 
ossilié. 

Les statistiques d’Hénocque, Gurlt, Cavasse, Fischer et 
autres prouvent que c’est le cartilage cricoide qui se fracture 
le plus souvent. a 

Les symptomes les plus graves de cet accident est l’as- 
phyxie. L’aphonie consécutive peut, on l’a vu, céder a un 
traitement convenable. 
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L’hémorragie accompagne souvent la fracture; la victime 
vomit le sang par labouche. Les auteurs admettent en géné- 
ral que la crépitation est unsigne qui he manque guére. L’au- 
teur croit que ce n’est pas 1a un indice certain de fracture 
et que le frottement du larynx contre la colonne vertébrale 
peut lui donner lieu. @. KUHFF. 


Un cas d’épithélioma primitif du larynx siégeant au- 
dessous des cordes vocales, parle D' D. Bryson-Detavain 
(de New-York). 


Un homme Agé de cinquante-quatre ans est entré A I’hd- 
pital, principalement pour des douleurs dans la poitrine et 
une toux pénible. Depuis trois ans, sa voix était enrouée ; au 
moment de son admission, il était complétement aphone. Il 
n’y avait dans ses antécédents ni rhumatisme, ni syphilis, ni 
intempérance. 

Dans le larynx on entendait un bruit de souffle pendant 
l’inspiration et l’expiration. L’organe était indolore a la pres- 
sion. Poitrine globuleuse. Expiration prolongée. Rales secs 
& gauche, ala base. Pas d’cedéme aux membres. 

L’examen intérieur révéla, dans le larynx, un épaississe- 
ment de la muqueuse, marqué surtout au niveau de la corde 
supérieure droite, Celle-ci proéminait de maniére 4 atteindre 
presque la ligne médiane; elle recouvrait en partie la corde 
inférieure correspondante, Le mouvement respiratoire était 
supprimé du méme cété (paralysie unilatérale du muscle di- 
latateur). 

Trois jours aprés cet examen, la dyspnée, qui avait été trés 
légére, s’accrut considérablement. Commencement de cya- 
nose. Respiration laborieuse. Trachéotomie. Mais un cedéme 
des poumons survint, et six heures aprés l’opération, le ma- 
lade succomba, par suite de l’insuffisance des battements cars 
diaques. 

Aautopsie, on trouva des adhérences anciennes dans la 
plévre et le péricarde, Le coeur était hypertrophié et flasque. 
Sa couleur était pale, jaunatre; le ventricule gauche était 
dilaté. Des plaques athéromateuses couvraientla valvule mi- 
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trale et l'aorte. Les deux poumons étaient trés cedématiés. 
La muqueuse bronchique était épaisse, les glandes peu 
volumineuses; la trachée et les bronches étaient remplies de 
mucosités spumeuses. Dans le Jarynx, on trouva lamuqueuse 
en bon état, mais les cordes vocales étaient érodées et ru- 
gueuses ; de plus, les cordes supérieure et inférieure de 
chaque cété étaient unies l’une al’autre de maniére a se con- 
fondre. Au-dessous de la corde droite, siégeait une tumeur 
large d’environ 4 pouce 1/2, et épaisse de plus d’un quart 
de pouce, a surface mamelonnée et a consistance ferme. La 
position de la tumeur correspondait en haut, au cinquiéme 
inférieur de l’aile droite du cartilage typroide ; en bas, a la 
partie droite du cricoide, et en arriére, au bord antéro-in- 
terne de l’articulation crico-aryténoidienne droite. La tumeur 
était complétement recouverte par la corde vocale correspon- 
dante, ce qui avait rendu impossible de la découvrir pendant 
la vie. Les surfaces articulaires étaient restées normales. 
Mais dans le voisinage de l’articulation, on constatait un 
épaississement notable du tissu fibreux et une érosion du 
cartilage au niveau de l’insertion du muscle crico-aryténoi- 
dien. Au pylore, on trouva une agglomération de glandes 
lymphatiques hypertrophiées et caséeuses au centre. 

Les deux reins étaient petits, granuleux a la surface; la 
couche corticale était trés atrophiée, les pyramides renfer- 
maient un peu d’urates. 

Le foie présentait une hypertrophie générale du tissu 
conjonctif. Les autres organes étaient dans un état normal. 
Au microscope, on reconnut la structure cancéreuse de la 
tumeur. 

Ce cas est intéressant a plus d’un titre : 

1° D’abord, en raison de sa grande obscurité. Il ne présen- 
tait que des symptémes pouvant aussi bien étre causés par 
une laryngite chronique intense, ou par une laryngite tuber- 
culeuse, tandis que les symptémes propres au cancer du 
larynx étaient complétement absents, a l'exception de la 
constriction et de la toux qui étaient provoquées quand le 
malade prenait une position horizontale. Il n’y avait ni dys- 
phagie, ni douleurs réflexes dans les oreilles, ni ulcérations ; 
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le laryngoscope n’avait pas montré de surface bosselée, il 
n’y avait pas non plus d’hypertrophie des glandes cervi- 
cales ; 

L’épithélioma primitif, ainsi localisé, est extrémement 
rare ; 

8° La nature et l’etendue de la paralysie causée par la tu- 
meur et son influence sur la vie du malade. En effet, l’cedéme 
du poumon qui a été la cause directe de la mort, a été une 
conséquence du rétrécissement du larynx. Or, l’examen avant 
et aprés la mort ne permet d’attribuer ce rétrécissement 
qu’a la paralysie des dilatateurs de la glotte. La présence de 
la tumeur était suffisante pour irriter les filaments nerveux 
du crico-aryténoidien droit, et produire la paralysie de ce 
muscle. L’irritation des filets du nerf vague s’était propagée 
vers le centre nerveux, et de la, vers les filets nerveux 
du muscle dilatateur du cété opposé. 

Enfin, ce cas montre combien il importe d’exécuter de 
bonne heure la trachéotomie dans la paralysie des dilatateurs. 

CH. B. 


Sur les rétrécissements de la trachée et leur traitement 
par la méthode de Schrotter, parle D' O. Curani (de 
Vienne). (Monatschrift fur Ohrenheilkunde, décembre 
1881, n° 12.) 


Le premier cas est tiré de la clinique du professeur Schrot- 
ter. Il a été publié par le Monatschrift en 1880, et peut se 
résumer ainsi. 

Un homme de 85 ans portait trés profondément dans la 
trachée une cicatrice membraneuse, provenant d’un abcés 
guéri. A ce niveau, le canal aérien était réduit au calibre 
d’une plume de corbeau. Aprés avoir réussi, non sans beau- 
coup de peine, a introduire, en ce point, dans la trachée, des 
sondes d’un diamétre de plus en plus grand, jusqu’au numé- 
ro 14, M. Schrétter entreprit la destruction graduelle du 
tissu cicatriciel par le cautére. On fit alterner cette opération 
tous les deux jours avec |’élargissement au moyen de tubes 
de plus en plus larges. Ce traitement fut couronné d’un pleia 
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succés. Le patient, quia appris a s’introduire le tube lui- 
méme, va trés bien et n’éprouve aucune géne dans la respi- 
ration. 

Maiheureusement un autre cas observé cette année par 
Yauteur, est venu l’avertir qu’il nest pas toujours: sans 
danger de trailer par la sonde les rétrécissements de cette 
nature, 

Une femme de 34 ans éprouvait de grandes difficultés a 
respirer, par suite d’un rétrécissement de la trachée situé 
au-dessous du neuviéme anneau. On crut d’abord devoir 
prescrire un traitement antisyphilitique. Celui-ci n’ayant 
pas amené d’amélioration, on eut recours a la dilatation mé- 
canique. Pour faire supporter a la malade un séjour un peu 
prolongé de la canule dans la trachée, on la lui introduisait 
d’abord pour quelques minutes seulement, puis, lorsque les 
mucosités accumulées étaient rejetées, on posait aussildt une 
seconde canule que l'on pouvait sans inconvénient laisser en 
place pendant plusieurs heures. Pendant ce temps, la malade 
éprouvait un grand bien-étre, qui donnait de l’espoir au méde- 
cin. Mais bientét les manoeuvres répétées du sondage provo- 
quéerent.l’inflammation et le gonflement des cordes vocales. 
On dut pratiquer la trachéotomie; mais l’inflammation s’était 
propagée aux poumons et a la plévre, et Ja malade succomba 
a un pyopneumothorax. 

Un troisiéme cas fut traité avec plus de succés. 

L’auteur conclut de ce qui précéde que la dilatation par 
la sonde dans les cas de rétrécissement cicatriciel, peut 
certainement réussir quelquefois, mais qu’on ne doit em- 
ployer cette méthode qu’avec la plus grande circonspection. 

CH. BAUMFELD. 


Deux cas de kystes laryngés, par le D™ O. Cutan. (Mo- 
natschrift fur Ohrenheilkunde, décembre 1881.) 


4. Dans le premier cas, le kyste avait son origine dans le 
ventricule de Morgagni. Le patient, un homme de 62 ans, 
est venu demander des soins pour un enrouement qui durait 
depuis huit mois. 
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A laide du miroir, on apercevait immédiatement, dans le 
larynx, une tumeur arrondie, grisdtre, dela grosseur  d’un 
pois, et légérement transparente, qui était appliquée sur la 
partie moyenne de la corde vocale gauche. En observant 
plus attentivement, on voyait le pédicule de latumeur, qui se 
prolongeait dans le ventricule. 

M. Schrotter saisit la tumeur avec I’écraseur. Aussitét 
quelque gouttes de liquides atteignirent la face de l’opéra- 
teur, et le kyste disparut. Aprés la cessation du trés léger 
écoulement de sang, on put s’assurer que la corde vocale 
était intacte. Un épaississement de la muqueuse qui faisait 
saillie hors du ventricule, et qui probablement était formée. 
par la paroi du kyste, disparut au bout d’une quinzaine de 
jours, sans cautérisation. 

L’auteur fait remarquer que les kystes prenant naissance 
dans les ventricules du larynx sont extrémement rares. 

2. Kyste athéromateux, du volume d’une noisette, attaché 
par un pédicule large et assez long, a la face supérieure 
gauche de |’épiglotte. Le patient éprouvait de la géne dans 
la gorge et une fréquente dyspnée. La tumeur était de 
forme cylindrique. Elle avait 3 centimétres de longueur et 
1,5 de largeur. Sa surface, colorée en jaune, était parcou- 
rue par des vaisseaux trés larges et ramifiés. La tumeur, a 
cause de sa trés faible résistance, dut étre excisée par mor-. 
ceaux et en plusieurs séances, par suite del’hémorragie que 
provoquait l’opération. L’examen histologique de la tumeur 
démontra sa nature athéromateuse. Par la structure du 
néoplasme ainsi que par son volume, ce cas compte parmi 
les plus rares. Comme dans le cas précédent, la guérison a 
été compléte. CH. BAUMFELD. 


Tumeur strumeuse rétropharyngienne, parle DO. Cmart 


(de Vienne), (Monatschrift fir Ohrenheilk., novembre 
1881), 


Ilya quelque temps, l’auteura publié des communications. 
sur cette maladie, et. dans. l’intervalle des deux mois 
sont écoulés depuis cette époque, il a eu déja‘l’occasion den: 
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observer deux nouveaux cas ; ce qui doit faire supposer 
qu’elle est plus fréquente qu’on nel’avait admis jusqu’a pré- 
sent. 

ll s'agit d’abord d'une fille de 25 ans, chez laquelle on a 
constaté, surla paroi postérieure du pharynx, vers le cété 
droit, une tumeur ronde, de la grosseur d'une petite pomme, 
qui s’étendait «le la base de la langue a l’orifice du larynx ; 
elle était recouverte par une muqueuse normale, quoique 
pale, et ne présentait pas de fluctuation ; le larynx était dévié 
a gauche. Une ponction avec le trocart n’en fit sortir qu’un 
peu de sang ; on diagnostiqua avec certitude une tumeur 
strumeuse rétropharyngienne, etl’on engagea la malade a en- 
trer a la clinique de Billroth, pour se faire opérer. La, a la 
suite, peut-étre, d’une ponction exploratrice malheureuse, la 
tumeur grossit trés considérablement. En méme temps le 
lobe droit du corps thyroide commenga 4a enfler et a devenir 
douloureux. Bientét survint de la dispnée, de la dysphagie ; 
ces symptomes s’aggravérent, et malgré l’opération de la 
trachéotomie, et]’alimentation par la sonde cesophagienne, la 
malade succomba. 

A lautopsie, on trouva le tissu cellulaire du corps thyroide 
infiltré par une matiére diffluente. Le lobe droit de la glande, 
trés augmenté de volume, avait envahi le pharynx jusqu’a 
la ligne médiane. Ce lobe était presque complétement dis- 
séqué par l’infiltration ; en un point il présentait une vaste ca- 
verne remplie de pus sanguinolent et de tissus sphacélé, 
dont lastructure était celle de la glande. Dans le lobe infé- 
rieur des deux poumons, ily avaitdes lésions de pneumonie 
lobulaire avec formation de collections purulentes. 

Le second cas est celui d'un apprenti menuisier de 
46 ans, qui depuis une année remarquait que son cou gros- 
sissait. On voyait, en effet, un goitre assez notable de con- 
sistance molle, Avec le miroir, on apercevait une tumeur 
recouverte par une muqueuse normale. Elle siégeait en face 
du larynx, sur la paroi postérieurede la cavité pharyngienne. 
Elle était arrondie, molle au toucher, sans fluctuation. Mais 
comme elle ne causait aucune géne au malade, celui-ci ne 
reparut plus ala consultation. 
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 Détail curieux. Le frére de ce jeune homme souffrait 
également d’une tumeur semblable siégeant dans le pharynx. 
L’auteur croit que dorénavant on rencontrera bien plus 
souvent des tumeurs pharyngiennes de cette nature, Il faudra 
dans cescas, recommander de faire de bonne heure l’a- 
blation du lobe hypertrophié de la glande. cH, BAUMFELD. 


Contribution 4 l'étude de l'emploi de la rhinoscopie 
antérieure par la méthode de Zaufal, pour l’examen 
de la cavité naso-pharyngienne (Beitrag zur Unter- 
such. des Cavum pharyngo-nasale), par J. Habermann (in 
Wien. med. Presse, 1881). 


S’appuyant sur ses observations personnelles assez nom- 
breuses, l’auteur considére la méthode de Zaufal, pour l’exa- 
men du naso-pharynx a l'aide de spéculums-entonnoirs de 
10 4 11,5 centimétres de longueur, comme applicable non 
seulemert dans des cas exceptionnels, mais comme se pré- 
tant généralement 4 tous les cas, et comme donnant tous les 
renseignements nécessaires sans le secours de la rhinosco- 
pie postérieure. 

Les entonnoirs n° 3 et 4, les plus étroits de la série, suffi- 
sent a donner une vue claire et distincte du naso-pharynx. 
Le malaise que déterminerait l’application de cette méthode, 
les douleurs et les hémorragies qu’elle occasionnerait sont 
trop insignifiants pour constituer un obstacle 4 son emploi 
usuel. G, KUHFF. 


Le diapason considéré comme un moyen de diagnostic 
dans les maladies de l'oreille, par le D' S. Joun Roosa. 
(Transactions of the American otological Society. — 
juillet 1881.) 


H. E. Weber démontra, en 1834, que lorsqu’un diapason, 
mis en vibration, est appliqué contre les os du crane, le son 
est renforcé du cété od le conduit auditif externe a été bouché 
ou rempli d’eau. 
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Depuis que cette expérience a été publiée, on s’en est 
beaucoup servi dans les recherches sur |’organe de l’audition 
et particulitrement dans le diagnostic de ses maladies. 

Dans ses propres observations sur ce sujet, l’auteur a 
découvert ou vérifié plusieurs points relatifs au diagnostic 
différentiel, pour lequel dans certaines circonstances, on peut 
avec avantage avoir recours au diapason. 

L’auteur résume ainsi ses conclusions : 

I. — Une oreille étant normale, sous le rapport de l’audi- 
tion, et l’autre anormale, on place un diapason en vibration 
sur le sommet des dents. Si le pouvoir auditif est affaibli, il 
existe une maladie de l’oreille externe ou moyenne, mais il 
n’y a pas de lésion du labyrinthe ni du nerf acoustique. 

II. — Une oreille étant saine,tandis que l'autre a perdu de 
son pouvoir auditif,sile diapason n’est pas mieux entendu du 
cdété de l’oreille malade, méme en la bouchant avec le doigt ou 
un objet semblable, il y a maladie du Jabyrinthe, du nerf 
acoustique ou du cerveau. 

L’auteur insiste surl’occlusion de I’oreille. Suivant lui, on 
peut par ce moyen arriver a reconnaitre le siége de la lésion. 
Il appuie son dire par deux observations choisies parmi un 
grand nombre d'autres que lui a fournies sa clinique. 

Dans les cas douteux, si le son n’est pas rendu plus intense 
par l’obturation ou l’obstruction de l’oreille,la lésion intéresse 
des parties plus profondes que celles de l’oreille moyenne. 

Ill. — Le diapason est-il mieux entendu sur l’apophyse 
mastoide qu’au-devant du canal auditif, ilest probable que 
la lésion occupe principalement |’oreille moyenne. 

IV. — Sile diapason est mieux entendu 4a travers l’air 
qu’a travers les os, la lésion est située dans le labirynthe, 
dans le nerf ou dans |’encéphale. 

Le diapason dont il s’agit ici donne l’ut, il parait mieux 
convenir pour cette expérience que celui qui donne le Ja. 

La lecture de ce travail devant la Société otologique de 
New-York, est suivie d’une courte discussion a laquelle 
prennent part les docteurs C.-J. Blake et John Green, de 
Saint-Louis. CH. BAUMFELD. 

Le Gérant G. Masson. 
Soc. d'imprimerie P. DUPONT, Paris. (Cl) 66. 3.82. 
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